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JJie Geschichte der Heilmittellehre ist die Geschichte eines 
nie endenden Kampfes und ewigen Wechsels. 

Aufgebaut auf die jeweiligen Ansichten über Aetiologie 
und Natur der Krankheiten und mit ihnen in engstem causalen 
Zusammenhange stehend muss die Therapie alle die grossen 
Umgestaltungen zum Ausdrucke bringen, die diese Ansichten im 
Laufe der Zeit erlitten. 

Betrachten wir diejenigen Krankheiten, deren Therapie im 
Laufe der Jahre wesentliche und eingreifende Aenderungen er- 
fahren, so werden wir finden, dass in den weitaus meisten Fällen 
ein solcher Wechsel stets eine Folge der sich ebenso häufig 
ändernden Ansichten über die ätiologischen Momente dieser 
Krankheit war. 

Aetiologie und Therapie stehen somit in einem engen causalen 
Verhältnisse zu einander. Nur wenn das Verhältniss beider als 
das der Ursache zur Wirkung au^gefasst wird, nur wenn sich 
letztere auf's innigste an erstere anlehnt, kann die Therapie eine 
wahrhaft rationelle und wirkungsvolle sein. 

Aus dieser Betrachtung ergibt sich, dass bei allen denjenigen 
Krankheiten, deren Therapie noch nicht zu einem vollständig 
befriedigenden Abschlüsse gediehen und in Folge dessen einem 
steten Wechsel unterworfen ist, vor allen weitern roh empirischen 
Versuchen in allererster Linie eine genaue und erschöpfende 
Untersuchung der ätiologischen Momente eingeleitet werden muss. 

Unter der grossen Anzahl von Krankheiten, welche die 
Kinderwelt, besonders während der Säuglingsperiode, befallen, 

Schoppe, BrechdurchfaU der Säoglinge. 1 
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befindet sich keine, welche auch nur annähernd eine solche 
Mortalitätsziffer aufzuweisen hätte, wie die nach ihren Symptomen 
„Brechdurchfall," nach ihrer Aehnlichkeit mit der betreffenden 
Infektionskrankheit „Cholera infantum" genannte Affektion des 
Verdauungstractus. Man sollte glauben, dass es bei dieser seit 
undenkbaren Zeiten über alle Zonen verbreiteten Krankheit, bei 
diesem reichen und erschöpfenden Untersuchungsmateriale, der 
Neuzeit mit allen ihren zahlreichen und wirkungsvollen Hülfs- 
mitteln hätte gelingen müssen dem zerstörenden Einflüsse dieses 
Würgengels des Säuglingsalters sichere Schranken zu setzen 
und eine durchschlagende und allseitig befriedigende Therapie 
herzustellen. Wenn dieselbe nichts desto weniger heute noch 
als eine höchst unsichere und grossen Schwankungen unterworfene 
erscheint, wenn die bis jetzt massgebende und allgemein in An- 
wendung gezogene, theils empirisch construirte, theils rein symp- 
tomatische Art der Behandlung einen bemerkenswerten Einfluss 
auf die Reducirung der Morbilitäts- und Mortalitätsziffer dieser 
Krankheit auszuüben nicht vermochte, so dürfte es wohl als 
hinreichend begründet, wenn nicht geradezu dringend geboten 
anzusehen sein, die bis jetzt allgemein als correkt und wissen- 
schaftlich befestigt dastehende Aetiologie der Cholera infantum 
einer genauen Prüfung zu unterziehen und zu forschen, ob eine 
vorurteilsfreie und scharfe Beobachtung der betreffenden Krank- 
heitsfälle auf andere, von den bisherigen wesentlich differirende 
und somit auch die Therapie wesentlich anders gestaltende, ver- 
anlassende Momente schliessen lasse. 

Während der letzten Jahre haben verschiedene Forscher 
sich dieser dankenswerten Aufgabe unterzogen und auf diese 
Weise Resultate zu Tage gefördert, welche, wenn auch noch 
nicht vollständig und ausschlaggebend, und wenn auch theilweise 
nur per exclusionem Schlüsse erlaubend, dennoch hinreichend er- 
giebig sind, um unsere Aufmerksamkeit von der bis jetzt allge- 
mein betretenen Bahn abzulenken und sie auf neue, aussichtsvolle 
und fruchtbringende zu leiten. 

Die wertvollsten Aufschlüsse, welche uns die Neuzeit über 
die Aetiologie der Cholera infantum gebracht, verdanken wir 
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Baginsky^y^ er hat alle diejenigen Momente, von denen man 
bisher annahm, dass sie zu dieser Krankheit in einem, dieselbe 
bedingenden und begünstigenden Verhältnisse ständen, einer ge- 
nauen Kritik unterzogen und speciell die Stadt Berlin, wo der 
Brechdurchfall während der Sommermonate so üppig grassirt, 
dass durchschnittlich im Jahre über 1300 diesbezügliche Todes- 
fälle zu verzeichnen sind, zum Ausgangspunkte seiner Forsch- 
ungen genommen. Das Resaltat derselben ist ein überraschendes, 
weniger weil durch sie wesentliche, neue ätiologische Momente 
zu Tage gefördert, als weil eine Reihe von Faktoren, welche 
bis dahin als die eigentlichen Urheber dieser Krankheit bezeich- 
net wurden, als vollständig irrelevant und zu ihr in kaum merk- 
licher Beziehung stehend erkannt wurden. So erwies sich der 
Stand des Grund- und Flusswassers, von dem nach dem Virchoto*- 
sehen Berichte die Mortalitätsziffer abhängig sein sollte, als 
vollständig einflusslos auf die Krankheit, so dass Baginsky das 
Resultat seiner zahlreichen und mit gewohnter Gründlichkeit 
ausgeführten Untersuchungen resumiren konnte: ^dass die Nähe 
des Grundwassers so wenig wie die Schwankungen des Grund- 
wasserniveaus auf die Mortalität der Bewohner an Durchfall 
und Brechdurchfall irgend welchen Einfluss habe." 

In Bezug auf das Verhältniss der Lufttemperaturen zur 
Mortalität fand er, „dass die Mortalität nach Durchfall und 
Brechdurchfall abhängig sei von der Höhe der Lufttemperatur, 
doch mache dieselbe ihre Wirkung erst nach einiger Zeit (nach 
etwa acht Tagen) geltend." Die Nähe der Bodentemperatur 
erwies sich als gänzlich frei von jedem Einflüsse auf die in 
Betracht kommenden Krankheiten. Von ganz besonderer Ein- 
wirkung auf die Entstehung und Vermehrung der Durchfall- 
krankheiten waren jedoch die Wohnungen. Die höchst unge- 
sunden, jede Luftcirculation illusorisch mächenden Kellerwohn- 



1) Ueber den Durchfall und Brechdurchfall der Kinder, von Dr. 
A. Baginsky (Nach einem auf der 47. Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte gehaltenen Vortrage). Jahrb. f. Kinderheilk. VII I., 310. 

1* 
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tingen Berlins zeigten sich geradezu als Brutstätten für diar- 
rhoische Affectionen. 

üeberblicken wir demnach die als der Krankheit günstig 
erscheinenden Momente, hohe Lufttemperatur, Wohnung in 
schlecht ventilirten, jedenfalls mit Miasmen jeder Art über- 
füllten Quartieren, so erkennen wir dieselben als solche^ welche 
die Zersetzung organischer Stoffe einzuleiten und zu unterhalten 
im Stande sind. Wir werden deshalb schon durch diese ober- 
flächliche Betrachtung zur Annahme geführt, dass die Brech- 
durchfälle durch gewisse Zersetzungsvorgänge organischer Sub- 
stanzen hervorgerufen werden. 

Den einzigen genauen und massgebenden Aufschluss über 
diese Verhältnisse konnte natürlich nur eine exakte Untersuchung 
der Dejektionen erteilen. Aus diesem Grunde unterzog Baginsky 
die Entleerungen der an Brechdurchfällen erkrankten Kinder 
einer genauen microscopischen Untersuchung und fand hierbei: 

1) Lange stäbchenartige Körper, welche in rasender Schnellig- 
keit unter schlangenartigen Bewegungen am Auge vorüber- 
schw^ben. Ihre Form ist genau diejenige, welche Cohn 
unter dem Namen Vibrio subtilis abgebildet hat; 

2) Massenhaft sich bewegende kleinere Form der Stäbchen- 
bakterien (Bacterium Termo); 

3) Haufen stark lichtbrechender, winziger Körperchen (Zoo- 
gloeahaufen von Kugelbakterien); 

4) Haufen von länglichen, ruhenden Bakterien (Zoogloea von 
Bacterium Termo); 

5) Rasch und fortdauernd sich bewegende Formen von Bac- 
terium Lineola (nach Cohn)\ 

6) Eosenkranzförmige Anhäufungen winziger kleinster Kü- 
gelchen ; 

7) Massenhafte Milchkügelchen ; 

8) Detritusmassen, d. h. Massen, welche aus winzigen Körn- 
chen bestehen, die in keiner Weise den genannten Formen 
ähnlich sind, die namentlich nicht die unter 3 und 4 ge- 
schilderten rundlichen Klumpen oder Haufen bilden. 
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Es ist vollkommen müssig und gegenstandslos über die 
Rolle zu diskutiren, welche die vorgefundenen Bacterienformen 
spielen; ob dieselben die direkte Veranlassung zu dem Krank- 
heitsprocesse bieten, oder ob sie nur als Endprodukte der im 
Verdauungskanale stattgefundenen chemischen Veränderungen an- 
zusehen sind, ist für die endgültige Entscheidung unserer Frage 
vollständig irrelevant. Das Einzige und Wesentliche, worauf 
es hier ankommt und was durch die Untersuchung constatirt 
werden soll, ist der Nachweis, dass eine hochgradige und rapide 
Zersetzung organischer Massen stattgefunden hat, und dass eine 
Ansammlung structurirter Elemente, wie eine solche bei katar- 
rhalischen Vorgängen an genannter Stelle stets zu beobachten 
ist, bei den rasch verlaufenden und nur kurze Zeit andauernden 
Fällen nicht wahrgenommen wird, ein genügender Beweis dafür, 
dass es sich im gegebenen Falle eben nur um einen Fäulniss- 
process handelt. Eine wesentliche Stütze findet diese Annahme 
an dem anatomischen Befunde derjenigen Fälle, welche in kür- 
zester Zeit letal verliefen, indem solche fast vollständig nega- 
tiver Art sind und die der Natur des Katarrhes entsprechenden 
anatomischen Veränderungen erst dann wahrgenommen werden, 
wenn der Krankheitsprocess längere Zeit anhielt, die Einwirkung 
der Reize somit eine dauernde und die Mitleidenschaft der Schleim- 
häute eine unausbleibliche war, oder ferner, wenn vor Beginn der 
Cholera infantum dyspeptische oder leichte katarrhalische Aifek- 
tionen bestanden hatten. Letztere Erscheinung ist eine so ver- 
breitete, dass Meissner^) dieselbe für ein mit der Natur dieser 
Krankheit eng verbundenes Symptom ansieht und sie mit der 
Diarrhoea praemonitoria der asiatischen Cholera in Einklang zu 
bringen sucht. 

Zu ganz gleichen Resultaten und vollständig mit der Pilz- 
theorie Bayinshy\ übereinstimmenden Ansichten ist Meissner 
nach jahrelangem Studium dieser Krankheit in Leipzig gelangt. 
Er hebt mit Recht hervor, dass, wenn auch die betreffenden 

1) lieber Cholera infautum von Emil Apollo Meissner, Sammlung 
kliu. Vorträge, Herausg. von R. Volkmann, Nr. 157. 
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Pilzformen noch nicht entdeckt und wissenschaftlich beschrieben 
wären, doch die einzelnen, mit den Erscheinungen der in der 
Neuzeit genauer bekannt gewordenen Mycosis intestinalis ziem- 
lich genau übereinstimmenden Symptome eine Annahme dieser 
Theorie sehr nahe legten und dieselbe hinreichend begründet 
erscheinen Hessen. Welche Substanz könnte auch der enormen 
Masse der in der Luft suspendirten Pilze einen nahrhafteren 
und der Fortentwicklung derselben günstigeren Boden bieten 
wie eben die an diesbezüglichen Nährstoffen so überaus reiche 
Milch I Erst nachdem sie auf diesem Nährboden sich vermehrt 
und in der Entwickelung vielleicht zu einem höhern und voll- 
kommeneren Grade fortgeschritten sind, gelangen sie in den 
kindlichen Verdauungstractus und beginnen nunmehr hier, quali- 
tativ und quantitativ vorangeschritten, in erhöhtem Masse ihre 
zersetzende Thätigkeit. In genauester Uebereinstimmung mit 
diesen Verhältnissen finden wir denn auch, dass alle diejenigen 
Momente, welche notorisch begünstigend auf die Entwickelung 
der Pilze wirken, ein Anwachsen der Morbilitäts- und Mortali- 
tätsziffer der Cholera infantum in kürzester Zeit zur Folge haben, 
dass demnach bei anhaltend hoher Temperatur, geringer Luft- 
strömung, bei engen und massenhaft belegten Quartieren, die 
Krankheit sich üppig entfaltet, während das Sinken der Tem- 
peratur und stürmisches Wetter allzeit einen unverkennbaren, 
reducirenden Einfluss auf dieselben ausüben. 

So entwickelt sich nach. den Beobachtungen von Dr. Clerk 
3Iiller i) in Nord- Amerika die Cholera infantum stets, wenn die 
Temperatur auf 75^ F angestiegen und 6 — 7 Tage hindurch auf 
derselben Höhe stehen geblieben ist, während zugleich mit Ein- 
tritt des Regens eine Remission, numerisch sowohl wie qualitativ 
zu beobachten ist. Noch specieller hat Turner '^^ den Einfluss 



1) Miller Clerk, A coutribution to the Etiology, Pathology and 
Therapentics of Cholera infantum. The American Journal of Obstetric 
April 1879, pag. 236. 

2) Turner, George^ Portsmouth. Ueber infantile Diarrhoea. Eben- 
daselbst April 1879. 
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der Temperatur in London studirt. Bei einer Temperatur wäh- 
rend 3 Wochen, welche im Durchschnitte bei geringstem Stande 
50^ F aufwies, trat die Krankheit rapide auf; jede Steigerung 
von 1^ F ergab eine Vermehrung der Mortalität von 3,37 Pro- 
cent, jeder Regentag eine Verminderung von 0,53 Procent der 
Geburten. 

Als ein weiterer Beweis für die Richtigkeit der Pilztheorie 
kann die Thatsache gelten, dass das Contingent der an der 
Cholera infantum erkrankten Kinder in den weitaus meisten 
Fällen aus künstlich ernährten besteht, und dass nur ein ganz 
geringer Procentsatz auf die Brustkinder entfällt, ein so ge- 
ringer, dass Meissner so weit ging, denselben eine vollständige 
Immunität gegen diese Krankheit zu vindicireu. Indessen kann 
die Unhaltbarkeit dieser Ansicht und das bei jeder beträcht- 
lichen Ausdehnung der Cholera infantum leicht zu constatirende 
entgegengesetzte Verhalten der Wirklichkeit in keiner Weise 
als ein die Pilztheorie erschütterndes Argument angesehen wer- 
den, da ja die Einwanderung der Pilze in den Darmcanal ebenso 
wohl direkt durch den Luftstrom wie indirekt durch die Ver- 
mittlung der Milch gedacht werden kann. 

Nehmen wir nun die Entwicklung von Gährungsprocessen 
im Darmcanal, mag nun die erste Anregung dazu in diesem 
Organe selbst zu suchen, oder mag dieselbe auf indirectem Wege, 
nämlich durch die Milch, und zwar dadurch, dass schon vor der . 
Einführung derselben in den Magen in ihr Zersetzungsprocesse 
begonnen, entstanden sein, nehmen wir diese Processe als das 
in letzter Instanz einzige und wirkliche ätiologische Moment an, 
so werden wir nunmehr der Frage näher zu treten haben, auf 
welche Weise und durch welche Einflüsse alle die heftigen und 
eingreifenden Symptome, welche wir bei dieser Krankheit be- 
obachten und welche, dem äussern Anscheine nach die Gefähr- 
lichkeit derselben bedingend, gewöhnlich für die eigentliche Ur- 
suclie des letalen Ausganges angesehen werden, entstehen, und 
wodurch speciell die auffallenden Erscheinungen des frühzeitigen 
und hochgradigen CoUapsus hervorgerufen werden. 
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Die am nächsten liegende und deshalb wohl auch allgemein 
adoptirte Erklärung ist die, dass durch den abnormen Inhalt 
und dessen Einwirkung auf den Verdauungsschlauch ein heftiger 
Reiz auf denselben, speciell auf die nervösen Endapparate, aus- 
geübt werde, dass in Folge dessen die Musculatur des Darm- 
tractus in den Zustand einer intensiv gesteigerten Funktion ge- 
rathe und durch Peristaltik und Eetroperistaltik die schleunige 
Evacuirung der Darracontenta veranlasse. In diesem Sinne wäre 
die Cholera infantum ein sogenannter Naturheilprocess, Erbrechen 
und Abführen somit etwas heilsames und zur Beseitigung der 
krankmachenden Potenz unentbehrliches, eine Anschauung, die 
zu der wahnsinnigen Therapie geführt hat, selbst auf der Höhe 
der Krankheit und bei bereits deutlich ausgesprochenem Collaps 
Abführmittel zu verabreichen. Es wäre somit die Cholera in- 
fantum keinesw^egs eine Krankheit sui generis, sondern eine ein- 
fache Complication und eine Steigerung verschiedener katarrha- 
lischer Processe, der Collaps nur eine Folge der durch Erbrechen 
und Abführen stattgefundenen serösen Verluste. 

Dies war die Annahme vor langen Jahren, dies ist auch 
die unserer Generation, sie hat sich vererbt von einer auf die 
andere, vollständig intakt, und keine hat sich berechtigt gefühlt, 
an ihr etwas zu ändern oder selbst nur sie in Zweifel zu ziehen. 
Gibt es doch keine Disciplin der niedicinischen Wissenschaften, 
welche so conservativer Gesinnung wäre wie die Pädiatrik, keine 
auch, in welcher so viel vom grünen Tische aus geschrieben 
wird. Durch diese beiden schädlichen Momente ist auch die Er- 
forschung der Aetiologie der Cholera infantum und die richtige 
Deutung ihrer Symptome zu Schaden gekommen, durch sie sind 
Widersprüche unaufgedeckt geblieben, welche eine vorurteils- 
freie und gründliche Untersuchung der obwaltenden Verhältnisse 
als solche hätte erscheinen lassen müssen. 

Die vollständige Unhaltbarkeit der eben präcisirten Ansicht 
lässt sich auf mehrfache Weise klar legen. 

Gegen dieselbe spricht in allererster Linie das klinische 
Bild und der Verlauf der Krankheit selbst. 
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Brechen und Abführen zeigen hei der Cholera infantum 
ein stets wechselndes und keineswegs in allen Fällen gleiches 
Verhalten. Was zuerst die Zeit des Auftretens dieser gravirendsteu 
Symptome anbelangt, so kann dasselbe früh stattfinden oder erst 
später, es kann ein einseitiges sein, so das beispielsweise zuerst 
das Erbrechen und erst nach ungefähr 6 — 10 Stunden das Ab- 
führen sich einstellt oder umgekehrt, und es können beide zu 
gleicher Zeit die Krankheit eröifnen. Noch verschiedenartiger 
wie die Zeit des Auftretens gestalten sich Intensität, Dauer und 
Masse derselben. Die Zahl der Stühle variirt ausserordentlich, 
dieselben folgen keineswegs in bestimmter Regelmässigkei^ oder 
gleichen Schritt haltend mit der Entwicklung der Krankheit, sie 
können selbst einige Zeit sistireu, ohne dass hierdurch eine be- 
merkenswerthe Besserung und ein Stillstand im Verlauf der 
Krankheit zu verzeichnen wäre; der Inhalt endlich der Stühle 
schwankt ausserordentlich und zeigt manchmal eine beträchtliche 
Quantität wässeriger Flüssigkeit, manchmal eine nur kleine Masse, 
welche gleichzeitig mit einer bedeutenden Portion von Darm- 
gasen entleert wird j das Erbrechen ist in seinem Auftreten und 
in seiner Ausdehnung so inconstant, dass es selbst bei hoch- 
gradigen Fällen ganz fehlen kann. 

Was mit Notwendigkeit aus einer scharfen Betrachtung 
und einer genügend lange fortgesetzten ControUe einer grossen 
Anzahl diesbezüglicher Krankheitsfälle folgt, ist die Wahrnehm- 
ung, dass die Ausdehnung und Dauer des bald früher, bald später 
im Verlaufe dieser Krankheit auftretenden Collaps durchaus 
nicht in einem geraden Verhältnisse steht zu der Intensität des 
p]rbrechens und Abführens, sondern dass der Collaps schon zu einer 
Zeit eintreten kann, wo diese beiden Symptome nur einen un- 
bedeutenden, sehr häufig auch bei anderen Krankheiten zu be- 
obachtenden und dort ohne jede weitere tiefere Rückwirkung 
auf den Gesammtorganismus verlaufenden Grad aufweisen, und 
dass umgekehrt Erbrechen und Abführen lange Zeit anhalten 
können, ohne dass irgend welche bedeutende und beängstigende 
CoUapserscheinungen zu beobachten wären. Das Fehlen eines 
causalen Zusammenhanges zwischen Collaps und diesen beiden 
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Symptomen ergibt sich ebenfalls aus dem Verlialten letzterer 
bei Steigen und Fallen des ersteren. Es können nämlich hoch- 
gradige Veränderungen in der Heftigkeit und Dauer desselben 
eintreten, ohne dass ein dem entsprechendes, analoges Verhalten 
dieser symptomatischen Erscheinungen bemerkbar wäre, ja, es 
kann sogar eine vollständige diesbezügliche Divergenz eintreten, 
in der Weise also, dass der Collaps beträchtlich ansteigt, wäh- 
rend Erbrechen und Abführen eine deutliche und anhaltende Ab- 
nahme documentiren. 

Weitere Beweise gegen den angeblich eingreifenden und 
den Körper in seiner Gesammtconstitution und seinem allgemeinen 
Kräftezustande so mächtig erschütternden Einfluss des Erbrechens 
und Abführens bieten uns zahlreiche Erfahrungen aus der Kin- 
derpraxis. 

Es ist eine allseitig bekannte und unbeschreiblich oft 
durch die Praxis bestätigte Thatsache, dass Kinder während des 
Säuglingsalters und unmittelbar nach demselben, besonders bei 
unrichtig und wenig sorgfältig geleiteter Diät, ausserordentlich 
häutig an verhältnissmässig lang dauernden und in kurzen Zwi- 
schenräumen auf einander folgenden Diarrhöen mit dem Cha- 
rakter des Enterokatarhs leiden, ohne dass eine wesentliche Be- 
einträchtigung des Allgemeinbefindens und eine integrirende 
Störung und Hemmung im Wachsthume des Körpers zu consta- 
tiren wäre. Es ist staunenswerth, wie häufig solche Entleerungen 
an einem Tage erfolgen können und doch wiederum sehr erklär- 
lich, weil die Eltern in einer leider sehr beträchtlichen Anzahl 
der Fälle solche um die Zeit der Dentition auftretenden diarrhö- 
ischen Entleerungen für ein günstiges Zeichen und eine Selbst- 
lieilung der Natur, die sich auf diese Weise der krankmachen- 
den Stoffe entledige und eine heilsame Ableitung für alle den 
Körper schädigenden Momente schaffe, halten, somit der Krank- 
heit nicht nur nicht energisch entgegentreten, sondern dieselbe 
sogar nach Kräften begünstigen. Man darf sich deshalb nicht 
wundern, von Eltern, besonders von Landleuten die Bemerkung 
zu hören, dass die Kinder bereits 1 — 2 Wochen lang täglich 
5—6 Stuhlentleerungen hätten, und dass gegen diese abnormen 
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Erscheinungen auch nicht die geringste Hülfe in Anwendung ge- 
zogen worden sei. Wenn wir solche Kinder untersuchen und 
während der noch bestehenden Diarrhoe controlliren, so finden 
wir ausserordentlich häufig kaum die geringste Beeinträchtigung 
des Ernährungszustandes, und es wird uns deshalb manchmal 
sehr schwer, die Eltern zu überzeugen, dass die Kinder in ärzt- 
liche Behandlung genommen werden müssten. Aehnliche Erfahr- 
ungen machen wir mit dem Erbrechen bei Kindern gleichen 
Alters. Anhaltendes, täglich mehrmals wiederkehrendes Erbrechen 
ist ein so häufig auftretendes Symptom, dass nicht nur der Glaube 
an die Bedeutung desselben für die Entwicklung des kindlichen 
Körpers bei den Eltern beträchtlich erschüttert ist, sondern dass 
dasselbe in gleicher Weise wie die Diarrhoe auch häufig für ein 
Zeichen guter Gesundheit und für ein günstiges Symptom ge- 
halten wird, ein Irrthum, welcher zu dem Wortspiele: „Spei- 
kinder, Gedeihkinder" geführt hat. Auch in der grössten An- 
zahl dieser Fälle ist kaum eine merkliche Einwirkung auf den 
Organismus zu verzeichnen. Wer Gelegenheit hat auf dem Lande, 
wo aus genanntem Grunde der Verlauf der, vielleicht in Folge 
eines Diätfehlers entstandenen, gesteigerten Funktion der Darm- 
muskulatur ein vollständig ungestörter und deshalb entsprechend 
heftiger ist, zu prakticiren, wird das überaus häufige und selbst 
anhaltende Auftreten beider Symptome bestätigen. Solche Diar- 
rhöen kommen ja gerade während dieses Lebensalters, vielleicht 
in Folge der Veränderungen in den functionellen Elementen des 
Darmkanals, besonders häufig vor und treten oft sehr stürmisch 
auf, so dass sich die Stühle in kürzesten Zwischenräumen und 
mit grossen Quantitäten Luft gemischt, wie aus einer Spritze 
kommend, wiederholen und, wenn man von den Erscheinungen 
des CoUaps absieht, vollständig das Bild einer Cholera infantum 
darbieten. Und doch wird es einem erfahrenen Kinderarzte gleich 
im Anfange solcher Affectionen vollständig klar sein, dass selbige 
sich nicht zur genannten Krankheit entwickeln werden , und dass 
selbst bei längerem und heftigem Verlaufe der Ausgang immer 
ein anderer, und zwar meist der in chronischen Katarrh sein 
wird. Nicht die Erscheinungen des Erbrechens und Abführens 
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sowie deren Ausdehnung sind es, welche das Bild der Cholera 
infantum herstellen, sondern ein ganz eigenartiger, charakteri- 
stischer Zug, der sich schwer heschreiben lässt, der indessen bei 
einiger Erfahrung im gegebenen Falle sehr leicht zu erken- 
nen ist. 

Dieses charakteristische Bild erscheint nicht etwa erst nach 
längerm Bestehen der Krankheit und dem entsprechenden inten- 
siven Einwirken der Symptome auf den Kräftezustand, sondern 
dasselbe ist für den erfahrenen Praktiker schon gleich im An- 
fange, ehe noch die bekannten Erscheinungen irgend eine ab- 
norme Ausdehnung erfahren, erkennbar. Es zeigen sich in solchen 
Fällen als erste Krankheitserscheinungen die verschiedenen, unten 
näher zu beschreibenden Veränderungen am Gesichte, die tief 
halonirten Augen, die greisenhaften Züge, das eigen thümliche 
Verhalten der Haut etc., und gerade diese Erscheinungen sind 
es, die selbst der Umgebung als bedenkliche auffallen und die- 
selbe deshalb veranlassen, ärztliche Hülfe in Anspruch zu nehmen^ 
Dieses Krankheitsbild ist ausserordentlich verschieden von dem, 
welches sich darbietet, wenn Erbrechen und Abführen, auf ge- 
wöhnliche Weise entstanden, längere Zeit auf den kindlichen 
Organismus eingewirkt haben; es kann sich selbstverständlich 
auch in solchen Fällen eine allgemeine Erschöpfung einstellen, 
dieselbe wird jedoch niemals unter dem beschriebenen Bilde auf- 
treten, und ganz besonders niemals schon zu der Zeit, wo die 
Cholera infantum ein solches bereits aufs klarste zum Aus- 
drucke bringt. 

Ausser diesen, ich möchte sagen, mehr subjectiven Sym- 
ptomen, deren sofortige Erkenntniss und richtige Deutung mehr 
oder weniger von den Erfahrungen des betreifenden Arztes ab- 
hängig ist, haben wir auch ein vollständig objectives, welches 
uns eine sichere Garantie bietet, bei der Diiferentialdiagnose 
zwischen gewöhnlichen Brechdurchfällen und Cholera infantum die 
richtige zu finden, und dieses Hülfsmittel ergibt sich uns aus dem 
Verhalten des Pulses und der Hauttemperatur. Beobachtet man 
bei gewöhnlichen Brechdurchfällen den Puls und die Einwirkung 
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des Erbrechens und Abführens auf denselben, so werden wir im 
Anfange, ja selbst nach ziemlich langem Bestehen und ausge- 
dehntem Auftreten dieser Symptome kaum eine Veränderung an 
demselben wahrnehmen und erst nach fortgesetzter Einwirkung 
letzterer auf den allgemeinen Kräftezustand wird sich eine 
deutlich erkennbare Abnahme der Energie der Herzaction be- 
merkbar machen. 

Ganz entgegengesetzt erscheint das Verhalten des Pulses 
bei Cholera infantum. 

Controlliren wir denselben sofort nach den ersten diar- 
rhöischen Entleerungen, selbst wenn diese noch keineswegs 
einen bemerkenswerten Grad angenommen haben und selbst, 
wenn das Erbrechen noch gar nicht eingetreten ist, eine 
Einwirkung dieser beiden Krankheitserscheinungen auf den Ge- 
sammtorganismus also noch gar nicht angenommen werden 
kann, so finden wir in den allermeisten Fällen den Puls ausser- 
ordentlich dünn, beinahe fadenförmig, häufig nur mit Anstreng- 
ung fühlbar und etwas verlangsamt. Diese Erscheinung am 
Pulse hält vollständig gleichen Schritt mit der Temperatur- 
herabsetzung an der Haut; gleichwie erstere gleich im Be- 
ginne der Krankheit und in solchem Verhältnisse zu den obigen 
Symptomen stehend, dass eine Rückwirkung letzterer auf die- 
selbe gänzlich unannehmbar ist, auftritt, ebenso zeigt auch die 
Kälte der Haut schon zu einer Zeit, wo die übrigen Erschein- 
ungen noch nicht in auffallender Weise die Norm überschritten 
haben, einen solchen Grad, dass wir wohl zu der Annahme ge- 
zwungen werden, dass dieses Symptom durch andere, tiefer 
liegende und dem Wesen der Krankheit entspringende Momente 
bedingt werde. Schwäche des Pulses und Kälte der Haut sind 
demnach Symptome, welche erstens zu gleicher Zeit und auch 
in ihrer Ausdehnung vollständig gleichen Schritt haltend, und 
zweitens zu einer Zeit auftreten, wo die anderen Symptome erst 
in der Entwickelung begriifen sind und keinesfalls eine solche 
Heftigkeit documentiren, dass dieselben als Ursache und die Er- 
scheinungen des Pulses und der Hauttemperatur als Wirkung 
aufgefasst werden könnten. Im Gegentheile muss Jedem, der 
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wirklich vorurteilsfrei und nur gestützt auf die Beobachtungen 
am Krankenbette an die Lösung dieser Frage herantritt, das 
Verhältniss als ein umgekehrtes erscheinen. 

Da ich diese Veränderungen am Pulse und an der Haut- 
temperatur in mehrfacher Beziehung, und zwar ebensowohl für 
die Diagnose wie für Feststellung der Aetiologie, für hochwich- 
tige halte, habe ich während einer ausgedehnten Cholera infantum- 
Epidemie, wenn diese Bezeichnung gestattet ist, im Hochsommer 
1885 in Bonn und dem benachbarten Dorfe Grav-Eheindorf ein- 
gehende Untersuchungen über diese beiden Punkte angestellt. 
Es ist wohl kaum möglich, die hierbei gewonnenen Resultate 
in einer übersichtlichen Tabelle vorzuführen, da ja jeder ein- 
zelne Fall seine Absonderlichkeiten hat und aus diesem Grunde 
eine besondere Besprechung verdiente. Da jedoch eine solche 
Ausführung den Umfang vorliegender Schrift übermässig aus- 
dehnen würde, da ferner eine tabellarische üeborsicht über einige 
eclatante und beweiskräftige Fälle immerhin hinreicht, die wesent- 
lichen und bedeutungsvollsten Punkte, für die hier der Beweis 
erbracht werden soll, klar zu stellen, so möge vorläufig uns 
Tabelle II. einen Ueberblick erteilen über das Verhältniss des 
Standes und der Entwicklung der Krankheit zu den beiden 
Gruppen von Symptomen, und zwar Erbrechen und Abführen 
einerseits und Puls und Hauttemperatur andererseits. 

Um die Temperatur der Haut zu messen , hat man ver- 
schiedene Methoden in Anwendung gezogen. Da dieselben wohl 
sämmtlich mit grossen UnvoUkommenheiten verbunden sind und ein 
absolut sicheres Resultat von keiner der Methoden zu erwarten 
ist, so müssen wir uns mit den relativen Werten begnügen 
und die vorhandenen Fehlerquellen unberücksichtigt lassen. 
Letztere bestehen hauptsächlich darin, dass bei Anwendung eines 
gewöhnlichen Quecksilberthermometers und bei Bedeckung des- 
selben durch einen, die Einwirkung der umgebenden Temperatur 
verhindernden, schlechten Wärmeleiter notgedrungen eine Re- 
tention der von der Haut ausströmenden Wärme entstehen 
muss, welche, wenn auch im gegebenen Falle aus naheliegenden 
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Gründen ausserordentlich gering, dennoch einen störenden und 
das Resultat trübenden Einfluss ausüben wird. Am practischsten 
dürfte sich das von Winternitz i) construirte Thermometer^ dessen 
Quecksilbersäule schneckenförmig in einer Ebene aufgerollt ist, 
erweisen, da auf diese Weise die Berührungspunkte zwischen 
Haut und Quecksilber ausserordentlich vermehrt und so, ehe die 
Einwirkung der zurückgehaltenen Wärme sonderlich bemerkbar 
ist, das Thermometer den richtigen Stand erhält. 

Es ist von Wichtigkeit, das Thermometer so zu befestigen, 
dass die Scala desselben genau abgelesen werden kann, ohne 
dass die bedeckende Hülle entfernt und somit ein Körperteil in 
grösserer oder geringerer Ausdehnung blosgelegt werde. Eine 
solche Bloslegung führt nämlich nach den Untersuchungen von 
Buch ^) zu einer plötzlichen und beträchtlichen Veränderung der 
Hauttemperatur und zwar in der Weise, dass in dem entblössten 
Theile, jedenfalls in Folge der durch die Kälte hervorgerufenen 
Gefässcontraction und consecutiver Anämie, die Temperatur sinkt, 
während sie in dem bedeckten, in Folge Erweiterung, der Gefässe 
und folgender Hyperämie, steigt. Die diesbezügliche Differenz 
ist nicht unbeträchtlich, sie beträgt durchschnittlich 1,5 — 2^ C. 

Ehe wir zur weiteren Erklärung unserer Tabelle II. 
schreiten,, erscheint es zur gerechten Verwertung der ange- 
führten Zahlen und zur Vermeidung von naheliegenden Trug- 
schlüssen unerlässlich, auf die von Winterwitz aufgefundene 
doppelseitige Verschiedenheit in der Hauttemperatur, deren Höhe 
sich nämlich einestheils nach der Lage der verschiedenen Körper- 
theile, anderntheils nach den verschiedenen Tageszeiten, um 
welche die Messungen vorgenommen worden, richtet. Diese Ab- 
weichungen, deren Kenntniss selbstverständlich unbedingt voraus^ 
gesetzt werden muss, ergeben sich aus folgender Tabelle I. 



i) Die Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer Grundlage 
von Dr. Wüh. Winterwitz, II. Band S. 13. 

1) Beitrag zur Kenntniss der peripheren Temperatur des Menschen. 
Tnaugural-Dissertation. St, Petersburg 1877. 
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Talelle L 



Art der Messang. 



Morgens 
7 Uhr 



Mittags 
12 Uhr 



Nachm. 
6 Uhr 



Abends 
8 Uhr 



^, , , r Hohlhand 
Oberflächen- ,^ 
^ ^ { Magengrube 

Temperatur | ^^^^^ 

Bauchhautfalte . • 
Aeusserer Gehörgang 
Mundhöhle . . . 
Rechte Achselhöhle . 
Linke Achselhöhle . 
Mastdarm .... 



33,8 

35,4 

32,1 

35,2 

36,4 

36,7 

36,85 

36,9 

37,0 



35,5 
35,3 
33,2 
35,4 
36,5 
36,5 
36,9 
37,0 
37,0 



33,7 
35,2 
33,1 
35,7 
36,6 
36,7 
37,0 
37,0 
37,2 



33,9 
35,5 
32,4 
35,4 
36,5 
36,8 
37,1 
37,0 
37,1 



Gehen wir nun nach diesen notwendigen Vorbemerkungen 
zur Analyse unserer Resultate über, so sei zuerst bemerkt, dass 
die Temperaturmessungen der Haut fast ausscliliesslicli in der 
Weise vorgenommen wurden, dass das beschriebene Thermometer 
durch ein leichtes wollenes Band an die Bauchdecke angedrückt 
und alsdann der Körper ebenfalls ganz leicht mit einem dünnen 
Tuche bedeckt wurde. Ungefähr 15 — 20 Minuten nach Anleg- 
ung des Thermometers wurde der Stand desselben notirt. Be- 
züglich der Tageszeit sei bemerkt, dass die Temperaturbestim- 
mungen mit verschwindenden Ausnahmen in den Vormittags- 
stunden zwischen 10 bis 12 Uhr ausgeführt wurden. 

Nur solche Kinder wurden zu Versuchsobjecten genommen, 
welche während der ganzen Bauer der Erkrankung in Beobach- 
tung und Behandlung behalten wurden. Da es sich in allererster 
^ceihe darum handelt, das Verhältniss der verschiedenen Sym- 
ptome zu dem eigentlichen Anfange der Krankheit festzusetzen, 
so trat als erste und nicht unbeträchtliche Schwierigkeit die 
auf, ein charakteristisches Zeichen und einen genau begrenzbaren 
Zeitabschnitt für diesen festzusetzen. Bei dem stets und be- 
trächtlich wechselnden Bilde der Krankheit, welche bekanntlich 
keineswegs an einen cyclischen Verlauf gebunden ist, gehört 
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eine solche Generalisirung geradezu zu den Unmöglichkeiten und 
sind wir deshalb gezwungen, uns an gewissen praktisch nicht 
unwichtigen und wohl verwertbaren Faktoren zu halten. 

Bei einem sporadischen Auftreten der Cholera infantum 
dürfte es wohl kaum jemals gelingen so frühzeitig zur Beob- 
achtung der Krankheitsfälle zu gelangen, dass es möglich wäre, 
die allerersten Symptome, deren Ausdehnung und Verhältniss zu 
einander genau zu controlliren. Günstiger jedoch liegen diese 
Verhältnisse bei massenhafter Verbreitung und mehrfachem letalen 
Ausgange dieser Krankheit, da in solchen Fällen die Eltern, 
g'eängstigt durch den in ihrer Umgebung wahrgenommenen üblen 
Verlauf, bereits bei den allerersten Erscheinungen, welche ihrer 
Ansicht nach mit ihr in Einklang zu bringen sind, ärztliche 
Hülfe in Anspruch nehmen und so dem Arzte Gelegenheit bieten, 
den Krankhei tsverlauf genau zu übersehen Vollständig genau 
den Begriff des Krankheitsanfanges zu geben geht selbstver- 
ständlich nicht an, indessen wird es sich wohl empfehlen die 
im Gefolge von beschleunigten peristaltischen und retroperistal- 
tischen Bewegungen auftretende Veränderung im Gesichte als 
solchen anzusehen. 

Aus der grossen Anzahl der beobachteten und behandelten 
Fälle sind nur diejenigen herausgegriffen, bei denen eine strenge 
ControUe der verschiedenen Erscheinungen mit Leichtigkeit durch- 
führbar war und die auch in ihrem Verlaufe eben in Bezug auf 
die vorliegende Frage von Wichtigkeit sind. Ihre Zahl genügt 
ohne Zweifel um ein klares Bild von dem Verhältnisse zu ent- 
werfen, in welchem die Symptome der Cholera infantum zu ein- 
ander stehen, aus ihnen zu folgern, welche derselben die primären 
und welche die von diesen veranlassten und abhängigen sind. 
Wir ersehen, dass bei stetem Schwanken verschiedener Krank- 
heitserscheinungen,, besonders des Abführens und Erbrechens, 
andere einen nahezu unveränderlichen Stand einnehmen, die Be- 
schaffenheit des Pulses und die Temperatur der Haut. Mag auch 
die Messung selbst noch so viele kleinere ünvoUkommenheiten 
und Fehlerquellen aufweisen, so dass dem absoluten Masse eine 
ausschlaggebende Bedeutung keinesfalls beizulegen ist, so genügt 

S c h p p e , Brechdnruhfall der Sänglingc. 2 
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für unsere Zwecke doch vollständig der Ueberblick, den wir 
durch dieselben über das Verhältniss der Hauttemperatur im 
gesunden und bei vorliegendem kranken Zustande erhalten. Die 
Fehlerquellen sind ja in beiden Fällen die gleichen, die aus dem 
Vergleiche der Zahlen genommene Differenz mithin eine mit 
Recht für uns verwertbare. 

Die Schlüsse, welche wir auf diese Weise aus der ange- 
führten Tabelle zu ziehen berechtigt sind, bieten eiöfe feste Basis 
für unsere oben ausführlicher entwickelte Behauptung. Die am 
Krankenbette gewonnenen Zahlen documentiren evident einesteils 
die ausserordentliche Einwirkung der Cholera infantum auf die 
Blutgefässe, speciell die der Haut, und anderntheils die volle 
Unabhängigkeit dieser Erscheinungen am Gefässsysteme mit den 
zu gleicher Zeit auftretenden bekannten Symptomen. Wir er- 
sehen aus ihnen, dass in einzelnen Fällen die Temperaturdifferenz 
10 — 15^ C. betrug und zwar zu einer Zeit, wo das Abführen 
nur unbedeutend und das Erbrechen kaum merklich entwickelt 
war, wo mithin keinesfalls beide einen solchen Grad erreicht 
hatten, dass aus ihnen auch nur annähernd eine Causalität zwi- 
schen den genannten Symptomgruppen gefolgert werden konnte. 
Der Einwand, dass vielleicht das Abführen schon eine geraume 
Zeit bestanden haben könne, bevor die Hülfe des Arztes in An- 
spruch genommen, ist für die angeführten Fälle vollständig hin- 
fällig. Es wurden ja eben aus der übergrossen Anzahl der in 
hiesiger Gegend durchaus nicht zur Seltenheit gehörenden Krank- 
heitsfälle nur diejenigen ausgewählt und tabellarisch registrirt, 
deren Verlauf von dem frühesten Anfangsstadium aufs genaueste 
controUirt werden konnte, sei es aus dem Grunde, weil die 
Krankheit in einer Familie ausbrach, von welcher bereits ein 
anderes Kind an der gleichen behandelt wurde, sei es, weil die 
Eltern während der Epidemie durch verschiedene letale Ausgänge 
ängstlich und auf die Wichtigkeit der Darmerscheinungen auf- 
merksam gemacht, sogleich beim ersten Auftreten derselben die 
Kinder der ärztlichen Behandlung übergaben und gewissenhaft 
über die bereits vorher beobachteten Symptome Bericht erstat- 
teten. Aus diesem Grunde war es demnach möglich, den Beginn 
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der Erkrankung festzustellen und mit ihr als einer genügend 
festen Grösse zu rechnen. 

Was von nicht zu unterschätzender Bedeutung ist, ist der 
leicht zu constatirende Umstand, dass die Herabsetzung der 
Hauttemperatur nicht etwa, analog den übrigen Symptomen, 
nur successive und langsam, gleichen Schritt haltend mit der 
allgemeinen Entwicklung zunimmt, sondern dass das Auftreten 
derselben ein rapides, gewissermassen wie mit einem Schlage 
und nur durch die Einwirkung eines intensiven Reagens irgend- 
welcher Art hervorgerufenes ist. Erst nach dem Eintritte dieser 
hochgradigen Temperaturabnahme entwickeln sich Abführen und 
Erbrechen zu der Höhe und Ausdehnung, die bei der Cholera 
infantum für die gewöhnliche gilt, und wirken somit, dem Grade 
der Heftigkeit entsprechend, auf die bereits durch tiefer liegende 
Ursache hervorgerufene allgemeine Asthenie und Prostration 
fördernd ein. 

Es fordert somit auch diese Tabelle aufs lebhafteste auf, 
die Veränderungen der hydrostatischen Verhältnisse als das 
primäre und die übrigen Symptome als das secundäre Moment 
aufzufassen. 
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Tabelle IL 



Alter 

desKindes 

Monate: 


Beginn 

der 

Krankheit 


Symptome 


Tag der 
Unter- 
suchung 


Puls 


8 


18/VII 


4 mal Stuhl, 
1 mal Erbrechen 

innerhalb 5 Stunden 


18/VlI 


71 


5 


21/Vir 


5 mal ^tuhl, 
kein Erbrechen 

in 18 Stunden 


22/VII 


73 


3 


25/VlI 


3 mal Stuhl, 

2 mal Erbrechen 

in 7 Stunden 


25/ VII 


7U 


7 


26/VlI 


6 mal Stuhl, 
kein Erbrechen 

in 15 Stunden 


27/ VII 


74 


5 


26/VII 

1 


5 mal Stuhl, 

2 mal Erbrechen 

in 16 Stunden 


27/VII 


71 


8 


29/Vll 


6 mal Stuhl, 

3 mal Erbrechen 

in 14 Stunden 


80/VIl 


73 


4 


8/VIII 


4 mal Stuhl, 
1 mal Erbrechen 

in 10 Stunden 


3/VIfT 


75 


5 


3/VIII 


6 mal Stuhl, 
kein Erbrechen 

in 13 Stunden 


3/VIII 


71 


B>i 


7/VlII 


mal Stuhl, 

1 mal Erbrechen 

in 8 Stunden 


7/VlH 


72 


4 


12/VIII 


4 mal Stuhl, 
kein Erbrechen 

in 18 Stunden 


1 3/VIII 


75 

• 


3M 


12/VTir 


5 mal Stuhl, 

2 mal Erbrechen 

in 9 Stunden 


1 3/VIII 


70 


6 


17/VIII 


3 mal Stuhl, 
kein Erbrechen 

in 5 Stunden 


17/VIlI 


74 
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Man hat sich so sehr daran gewöhnt sämrotliche Symptome 
der Cholera infantum durch den Verlust an serösen Flüssigkeiten 
und die dadurch bedingte Eindickung des Blutes zu erklären, 
dass man auch nicht einmal versucht hat experimentell die Stich- 
haltigkeit oder Haltlosigkeit dieser Annahme zu ergründen. 
Wenn auch die Ausführung solcher Experimente mit beträcht- 
lichen Schwierigkeiten verbunden und ihr Ergebniss, wenigstens 
ziffernmässig, kein vollständig genaues sein kann, so reichen 
doch solche Untersuchungen vollständig hin, die bisherige Ansicht 
von der Aetiologie des Collapsus bei den betreffenden Brech- 
durchfällen als ^ehr gewagt und keineswegs immer mit dem vor- 
liegenden Befunde übereinstimmend erscheinen zu lassen. Es 
muss zunächst selbstverständlich von der höchsten Wichtigkeit 
sein die Quantität der erbrochenen und durch den Stuhl ent- 
leerten Massen zu bestimmen und nachzuforschen, ob diese Ge- 
wichtsmenge hinreicht das Auftreten so hochgradiger Störungen 
im Allgemeinbefinden erklärlich zu machen. Zugegeben, dass ein 
solches Experiment nur mit grossen Schwierigkeiten und un- 
ermüdlicher Sorgfalt ausgeführt werden kann, so erlaubt uns 
dennoch der aus Wägungen der vollständigen Bedeckung des 
Säuglings und der sorgfältig in diesen Tüchern aufgefangenen 
entleerten Massen einen genügend sichern und vollständig ver- 
wertbaren approximativen Schluss für die Beantwortung der 
noch offenen Frage. Die dieser Art gewonnenen Gewichtsmengen 
haben natürlicher Weise nur einen relativen Werth, da es ja 
unmöglich ist das feste Gewicht der ausgeschiedenen Flüssig- 
keiten anzugeben, bei denen der Collaps eintritt, und da wir die 
auf die angegebene Weise gewonnenen Zahlen nur in der Weise 
verwerten können, dass wir sie mit den durch den Einfluss 
anderer Momente, und zwar vorzugsweise der Schweisssecretion, 
erlangten Zahlen vergleichen. Wir sind weit entfernt beide 
Vorgänge für identisch und in gleicher Weise auf den Organis- 
mus wirkend anzusehen, wir wissen sehr wohl, dass Flüssig- 
keiten, welche durch die Peristaltik und Retroperistaltik des 
Darmes ausgeschieden werden, von bedeutend höherem Einflüsse 
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auf die vegetativen Vorgänge des Körpers sind, und dass ihre 
Zusammensetzung, wenigstens im Beginne der Krankheit, eine 
wesentlich andere und inhaltreichere ist, wie das Schweisssecret, 
indessen dürfen wir nicht vergessen, dass im weitern Verlaufe 
des Kranich ei tsprocesses und gerade zu der Zeit, wo die Erschein- 
ungen der KrÄfteabsorption am eclatau testen hervortreten, die 
Entleerungen nur äusserst geringe, kaum in Betracht kommende 
Spuren organischer Bestandtheile zeigen und zum weitaus gröss- 
ten Theile ebenfalls nur aus Wasser bestehen. Auch kann die 
während des Brechdurchfalles ausserordentlich eingeschränkte 
oder vollständig gehinderte Nahruugszufuhr nicht von so eminen- 
tem Einflüsse auf den Grad der Körperkräfte sein, da wir ja 
bei anderen Krankheiten seben wie eine solche länger dauernde 
Enthaltung von der Nahrung unverhältnissmässig leicht und ohne 
das Auftreten solcher CoUapsussymptome ertragen wird. 

Wenn wir nun die Wassermenge, welche bei vollsaftigen 
Kindern durch profuses Schwitzen auf der ganzen Oberfläche des 
Körpers entleert wird, vergleichen mit dem Quantum von Flüssig- 
keiten , welche bei einem heftigen Brechdurchfalle durch Er- 
brechen und Abführen ausgeschieden werden, in der Weise, dass 
wir die sorgfältig zu diesem Zwecke angelegte Bedeckung der 
Kinder vorher und nachher wägen, so erhalten wir das staunens- 
werte Resultat, dass die durch die Schweisssecretion erhaltenen 
Werte, wenn die Schweisssecretion 3— 4 Stunden lang energisch 
unterhalten wurde, die auf die andere Weise gewonnenen häufig 
um das 3 — 4 fache überragte, ein Eesultat, welches, selbst die 
Wichtigkeit der in den Darmcontentis enthaltenen organischen 
Elemente einmal in vollem Umfange concedirt, denn doch die 
Annahme der bis heute massgebenden Theorie über die Ent- 
stehung des hochgntdigen und rasch eintretenden Kräfteverfalls 
bei Cholera infantum wenigstens als sehr gewagt darstellen 
dürfte. Berücksichtigen wir, dass trotz der auf dem ganzen, 
grossen Gebiete der Haut durch anhaltende Schweisssecretion 
dem Körper entführten beträchtlichen Wassermengen eine Aender- 
ung im Gesammtbefinden des Kindes kaum zu constatiren ist, 
und vergleichen wir hiermit das entsetzliche Bild eines in Folge 
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Brechdurchfalles coUahirten Kindes, so werden wir doch wohl 
mit Zwang zu der Ueberzeugung gedrängt, dass unter keinen 
Umständen der Verlust an serösen Flüssigkeiten resp. an Wasser 
es allein sein kann, welcher den Körper in so rapider Weise 
in seinen Kräften erschüttert hat, sondern dass hier noch andere, 
wesentlichere und eingreifendere Momente vorliegen müssen, welche 
in so kurzer Zeit, gewissermassen mit einem Schlage, eine so 
hochgradige Wirkung entfalten können. 

Würde die Annahme, dass der Collaps durch die bekannten 
Symptome herbeigeführt werde und somit die Cholera infantum 
weiter nichts darstelle als einen rapid verlaufenden Magen- und 
Darmkatarrh, berechtigt sein, so müssten in dem Intestinaltractus 
der an dieser Krankheit gestorbenen Kinder doch jedenfalls 
hochgradige, den letalen Ausgang motivirende, anatomische Ver- 
änderungen, und wären es auch nur die Erscheinungen eines 
ausgedehnten acuten Katarrhs zu constatiren sein. 

Zu der bekannten wertvollen und erschöpfenden Arbeit 
Widerhofer'^ über diese Krankheit hat der Autor im Bewusst- 
sein der weittragenden Wichtigkeit dieses Befundes die patho- 
logisch-anatomischen Verhältnisse bei der Cholera infantum eigens 
durch Kundrat untersuchen und klar stellen lassen. Das Er- 
gebniss dieser ganz besonders für die Erforschung der ätiologi- 
schen Verhältnisse dieser Krankheit von unschätzbarem Werte 
erscheinenden Untersuchung stellt sich wie folgt dar: 

„Starker Collapsus ohne Abmagerung, tiefes Eingesunkensein 
der Fontanelle, ziemlich entwickelte Totenstarre, Trockenheit 
des Binde- und Fettgewebes und der Muskeln; Klebrigkeit der 
serösen Häute, dunkles, dickflüssiges, fast schwarzes Blut. Die 
Hirnhäute in den venösen Gefässen meist von dunklem Blute 
strotzend; Lungen gedunsen, ganz blass oder sehr hellrot, nur 
in den hintersten Anteilen blutreich, dunkelrot; Leber und 
Milz collabirt, Magen und Darm meist etwas aufgetrieben von 



1) Die Krankheiten des Magens und Darmes von Prof. Dr. H, Wi- 
denhofer in Handbuch der Kinderkrankheiten von Gerhardt, 
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Gasen, blass oder hellrötlich, namentlich der schlaffe Dünn- 
darm". Weiterhin eryvlilint Kundrat^ dass das Secret des Darmes 
reich mit Vibrionen und Bacterien durchsetzt sei, welches Vor- 
kommen jedoch in seiner ungeheuer wechselnden Intenstität zu 
dem Grade der Darmaffectionen in keiner Beziehung zu stehen 
scheine. 

Wie wir aus diesem SectionsprotocoUe ersehen, sind die 
pathologisch-anatomischen Veränderungen nach Cholera infantum 
in heinahe allen Organen, nur nicht im Darme seihst, zu suchen. 
Ist es wohl denkbar, dass ein acuter Magen-Darmkatarrh, wel- 
cher beispielsweise nach 2 — 3 tägiger Dauer und überaus heftigem 
Verlaufe zum Tode führte, nur so unbedeutende, beinahe unmerk- 
liche Befunde im Darme zurücklassen sollte, Befunde, welche 
den bei einem ganz leichten Katarrhe beobachteten entsprechen 
und welche manchmal noch nicht einmal auf einen solchen würden 
schliessen lassen, wenn nicht die copiöse Ansammlung des Se- 
cretes im Darme für denselben sprechen würde. Liegt es 
nicht näher die äusserst geringfügigen Veränderungen an der 
Schleimhaut des Darmkanales gar nicht mit der voraufgegangenen 
Cholera infantum in einen causalen Zusammenhang zu bringen, 
sondern dieselben auf die in den weitaus meisten Fällen dieser 
Krankheit vorausgegangenen dyspeptischen Erscheinungen zurück- 
zuführen? Sicherlich würde die zarte und äusserst vulnerable 
Schleimhaut des Darmes einen so ausgebreiteten Katarrh zu 
lebhafterem Ausdrucke bringen, sicherlich würde ^er Schauplatz 
der Entstehung und Entwicklung des Krankheitsprocesses ganz 
andere Spuren, viel tiefer sitzende und weiter sich erstreckende 
pathologische Veränderungen aufweisen, als dies in Wirklichkeit 
der Fall ist. 

Wenn wir nun aber, und wir wollen einmal annehmen mit 
Recht, den Einfluss der gesteigerten Thätigkeit der Darmmuscu- 
latur bei der Bestimmung der Aetiologie des Collaps negiren, 
so sind wir wohl gezwungen, durch die Aufstellung einer neuen 
Theorie für die gestürzte hinreichenden Ersatz zu bieten und, 
wenn möglich an der Hand des Experiments, den Beweis der 
Vollgültigkeit und des wahren Wertes der substituirten zu er- 
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bringen. Um einem solchen Desiderate in zufriedenstellender 
Weise nachzukommen ist es vor allem uneriässlich, die Er- 
scheinungen, von welchen der Collaps bei heftiger Cholera in- 
fantum begleitet ist, einer genauen Betrachtung zu unterziehen 
und durch Verglißichung derselben mit gleichen oder analogen 
Zuständen massgebende Aufschlüsse über ihre wahre Entstehungs- 
ursache zu erhalten. 

Wenn die Cholera infantum bis zur gewissen Zeit angedauert 
hat, wobei jedoch zu bemerken ist, dass das Eintreten dieses Zeit- 
punktes ausserordentlichen Schwankungen unterliegt und in einer 
beträchtlichen Anzahl der Fälle, besonders wenn die Krankheit 
im Hochsommer und über weite Strecken ausgedehnt vorkommt, 
schon im Beginne derselben beobachtet werden kann, so wird 
das Gesicht des erkrankten Kindes blass und bekommt hier und 
da, besonders an den Lippen, eine bläuliche Beimischung, die 
Augen sind tief eingesunken, von einem bläulichen Rande um- 
geben, die Lidspalte halb geöffnet, der Blick hohl, stier und 
teilnahmlos, die Augäpfel meist nach oben gerollt, so dass 
durch die halb geöffnete Lidspalte nur das Weisse der Augen 
und nur hin und wieder bei heftigem Rollen der übrige Theil 
des Auges sichtbar wird, ein trauriger und unheimlicher Anblick 
für die Umgebung. Die Nase ist eigentümlich wächsern und 
spitz, der Mund gewöhnlich etwas mit dem äusseren Rande nach 
abwärts gezogen. Der Schädel hat nicht mehr das Aussehen 
einer glatten I5^gel, sondern zeigt Vertiefungen, welche theils 
durch das Einsinken der Fontanelle, theils durch das üeber- 
einanderschieben der Schädelknochen entstanden sind. Der Puls 
wird immer schwacher, endlich kaum fühlbar, dabei seltener, 
so dass die Zahl der Schläge auf 50—40 in der Minute sinken 
kann, die Respiration wird mühsam, lang gedehnt, oft keuchend 
und geht einher mit auffallend vermehrter Hebung des Brust- 
korbes. 

Entsprechend dem objectiven Befunde bietet das erkrankte 
Kind das Bild einer hochgradigen, sich successive steigernden 
Schwäche. Es liegt schlaff und ohne irgend eine Muskelgruppe 
anzustrengen mit halboffenem Auge und Munde darnieder, der 
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Unterkiefer macht zitternde Bewegungen, die Arme, mit denen 
das Kind im Anfange bei den schmerzhaften Stühlen noch um 
sich schlug, ebenso wie die vorher noch häufig krampfhaft an 
den Unterleib angezogenen Beine liegen matt und unbeweglich. 
Das Geschrei, welches in der ersten Zeit heftig war und ent-. 
sprechend den Schmerzen bei den einzelnen Entleerungen anfalls- 
weise ausgestossen wurde, nimmt immer mehr ab und verwandelt 
sich schliesslich in einen langgezogenen, regelmässig in denselben 
Zwischenräumen und in demselben Tonfalle ausgestossenen, ge- 
radezu charakteristischen hinsterbenden Schrei, welcher keines- 
wegs als Ausdruck einer schmerzhaften Empfindung angesehen 
werden kann, und der später mit der Zunahme der allgemeinen 
Schwäche auch immer mehr an Kraft verliert, und so, wie er- 
wähnt, hinstirbt, üeber die Haut verbreitet sich eine an den 
von dem Herzen am weitesten entfernten Partien, wie Füssen, 
Händen etc., beginnende Kühle aus, welche langsam nach dem 
Centrum des Herzens fortschreitend die Haut an manchen Stellen 
bläulich, an anderen blass gelblich färbt. Selbst der Atem des 
Kindes ist wie die Schleimhaut des Mundes unheimlich kalt, 
letztere ist mit zähem, klebrigem, sich in Fäden ausspiunenden 
Schleim bedeckt. 

Um diese Zeit ist das Auftreten von Krämpfen kein sel- 
tenes. Dieselben zeigen sich meistens zuerst an den Augen 
(Rollen des Augapfels), ferner an einer eigentümlichen Rück- 
wärtsbeugung des Kopfes und des obern Teiles der Wirbel- 
säule, so dass der Rücken hohl liegt und man mit der Hand 
bequem unter demselben hergreifen kann, zuletzt an Zuckungen 
der Arme und Beine. 

Schon eine erstmalige Betrachtung der hier natürlich 
nur oberflächlich und skizzenhaft angeführten Erscheinungen des 
sogenannten zweiten Stadiums der Cholera infantum, das heisst 
des Stadiums der Erschlaffung und Prostration, lässt eine auf- 
fallende Uebereinstimmung desselben mit einem Zustande erkennen, 
welcher durch verschiedenartige Einflüsse, zumeist jedoch durch 
heftige, den Unterleib treffende traumatische Erschütterungen 
entstehen kann, und den man am gebräuchlichsten, wenn auch 
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nicht prägnantesten, mit dem Ausdrucke ^Shok" bezeichnet. Wir 
können kein klareres und übersichtlicheres Bild von dieser Er- 
scheinung bieten, als wenn wir der treffenden und knappen Be- 
schreibung derselben durch Fischer ^)j welcher dieselbe bei Ge- 
legenheit der Vorstellung eines kräftigen, jungen, vorher ganz 
gesunden Mannes gibt, dem eine Wagendeichsel von durch- 
gehenden Pferden gegen den Leib gerannt worden, ohne dass 
eine wesentliche Verletzung innerer Organe stattgefunden hätte. 
Folgen wir der ebenso lehrreichen wie verständlichen Schilderung 

Fischer^. 

„Der Patient liegt still und teilnahmslos da, das Gesicht 

ist verfallen, eigentümlich lang gezogen, die Stirnhaut in 
Längsfalten gelegt, die Nasenlöcher erweitert. Die müden, 
glanzlosen Augen liegen tief, von den Augenlidern halb bedeckt, 
und sind von breiten, dunklen Ringen umzogen. Die Pupillen 
erscheinen weit und reagiren träge, der Blick starrt gleichgültig 
und öde in die Ferne. Die Haut und die sichtbaren Schleim- 
häute sind marmorblass, an Händen und Lippen ein wenig bläu- 
lich gefärbt. An Stirn und Brauen hängen grosse Schweiss- 
tropfen, die Temperatur des ganzen Körpers ist dem Gefühle 
nach wesentlich gesunken. Die Abkühlung ist auch mit dem 
Thermometer nachzuweisen; in der Achsenhöhle bleibt die Tem- 
peratur 1 Y2 ^ ^} ^^ ^^^ Rectum 1 ^ C unter der normalen ; da- 
bei ist die Sensibilität am ganzen Körper bedeutend herabgesetzt, 
nur bei sehr schmerzhaften Gefühlseindrücken verzieht Patient 
verdriesslich das Gesicht und macht eine träge, abwehrende Be- 
wegung. Kein Glied wird spontan bewegt, bei wiederholter 
und energischer Aufforderung zeigt es sich indessen, dass be- 
schränkte und wenig andauernde Bewegungen mit den Extremi- 
täten ausgeführt werden können; passiv erhoben fallen die Glied- 
massen aber bald wie tot nieder. Der Puls ist kaum fühlbar, 
irregularis et inaequalis, sehr frequent, die Arterien eng, von 
äusserst geringer Spannung. Als Patient dem Hospitale zuging, 
soll der Puls nicht mehr fühlbar, die Herztöne sehr unregel- 

1) Ueber den Shok von H, Fischer, Sammlang klin. Vorträge 
von Richard Volkmann Kro. 10. 
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massig: und aussetzend gewesen sein. Dabei hat Patient ein 
ungetrübtes Bewusstsein, er antwortet zwar träge und nur auf 
wiederholtes, drängendes Fragen, dann aber durchaus zweck- 
mässig. Die Stimme ist rauh^ schwach, die Sprache gut arti- 
culirt. Bei wiederholten Fragen klagt Patient über Kälte, Ohn- 
machtsgefühle, Kribbeln und Abgestorbensein aller Gliedmassen; 
wenn er die Augen schliesst, wird ihm übel und schwindelig. 
Die Eespiration erscheint unregelmässig, überaus tiefe, seufzende 
lange Inspirationen wechseln mit sehr oberflächlichen, frequenten, 
kaum sieht- und hörbaren. Als Patient ins Hospital gebracht 
wurde, hat er einige Male gebrochen, jetzt besteht immer noch 
Uebelkeit und Singultus. Das Aussehen, die Abkühlung, die 
heisere Sprache rufen dem aufmerksamen Beobachter sofort das 
Bild der Cholera ins Gedächtniss; es fehlen eben nur die cha- 
rakteristischen Entleerungen'*. 

In ähnlichen Fällen sind, wie Fischer bemerkt, Erbrechen 
schleimiger Massen und quälendes Würgen constante und sehr 
hartnäckige Zeichen dieser Erscheinung, dabei entsteht ein brenn- 
ender Durst und gieriges Verschlingen nebst sofortigem Wieder- 
entleeren der eingeführten Getränke. Meist gehen die Erschein- 
ungen des Shok bald vorüber, sie können aber auch zum Tode 
führen, welcher alsdann unter den Symptomen der tiefsten ner- 
vösen Prostration folgt. Vergleichen wir die äusseren Erschei- 
nungen, welche der Shok uns darbietet und die Veränderungen, 
welche er während seines Auftretens am Körper erkennen lässt, 
mit den oben angeführten des Erschöpfungsstadiums bei Cholera 
infantum, so finden wir zu allererst eine gewaltige Ueberein- 
stimmung beider Affectionen in Bezug auf deren äusseres Auf- 
treten. Dieselbe ist, wie leicht erkenntlich, eine so hochgradige, 
dass es in der Mehrzahl der Fälle schwierig sein dürfte, einzig 
und allein aus letztern ohne Anamnese und ohne tieferes Ein- 
gehen auf die einzelnen Symptome den vorliegenden Krankheits- 
fall richtig zu erkennen und massgebende Punkte für die Differen- 
tialdiagnose festzustellen. Eine richtige Diagnose dürfte ohne die 
anamnestischen Daten geradezu unmöglich sein, wenn, wie durch- 
aus nicht zu den Seltenheiten gehörig, das jedenfalls auf re- 
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flectorischem Wege entstandene starke Erbrechen zu dem Shok 
hinzutritt and so das Bild desselben in Bezug auf die Differential- 
diagnose mit dem zweiten Stadium der Cholera infantum ausser- 
ordentlich verdunkelt. Diese üebereinstimmung beider Zustände 
wird um so eclatanter erscheinen, wenn wir die Obductionsbe- 
funde neben einander halten, und wenn wir aus dem nach statt- 
gefundenem hochgradigen Shok ersehen, dass ausser den Spuren 
der traumatischen Verletzung keine einzige charakterische patho- 
logische Veränderung der wichtigeren Organe zu entdecken ist. 

Eine so in die Augen springende übeiTaschende Aehn- 
lichkeit beider Krankheiten im äusseren Verlaufe sowohl wie 
im anatomischen Befunde lässt es vollständig begründet erschei- 
nen, kurz auf die Aetiologie des Shok einzugehen und so der 
bedeutungsvollen Frage näher zu treten, ob auch in dieser Be- 
ziehung eine Identität zu constatiren und ob die im bejahenden 
Falle hieraus zu ziehenden weittragenden Schlüsse für die The- 
rapie der Cholera infantum zu verwerthen seien. 

Da es nicht der Zweck dieser Arbeit sein kann auf die 
näheren ätiologischen Momente des Shok, so interessant auch 
immerhin dieses Capitel sein mag, ausführlicher einzugehen und 
dieselben erschöpfend abzuhandeln, so genüge der Hinweis, dass 
durch die geistvollen Experimente von Goltz, besonders den so- 
genannten Klopfversuch, nach denen nicht allein die mechanische 
Erschütterung der Baucheingeweide, sondern sogar die des gan- 
zen Körpers eine vorübergehende Lähmung des Tonus der Ge- 
fässe, besonders der der Baucheingeweide, hervorruft, für die 
endgültige Erklärung des Shok der sicherste Boden geschaffen 
war. Denn da weitere Untersuchungen ergaben, dass bei Durch- 
schneidung der Nn. splanchnici die venösen Gefässe des Unter- 
leibes sowie die venae renales eine solche Ausdehnung erfahren 
können, dass sie mit ihren zahllosen Verästlungen hinreichenden 
Raum für die gesammte Blutmenge des Körpers bieten, stand 
die Definition des Shok als einer durch traumatische Erschütter- 
ung bewirkten Eeflexlähmung der Gefässnerven, besonders des 
Splanchnicus, als vollkommen correkt 'und unumstösslich da. 



— 31 - 

Aus dieser auf physiologischen Thatsachen beruhenden Er- 
klärung des Shok lassen sich mit solcher Leichtigkeit sämmt- 
liehe der oben skizzirten im Gefolge desselben auftretenden Er- 
scheinungen erklären, dass es vollständig überflüssig ist, auf 
dieselben näher einzugehen. 

Trotz der frappirenden Uebereinstimmung der beiderseitigen 
Krankheitserscheinungen, trotz des gleichartigen anatomischen 
Befundes würde es dennoch unstatthaft sein, dem entsprechend 
auch eine Uebereinstimmung der ätiologischen Momente beider 
Krankheiten anzunehmen, wenn wirklich nur eine traumatische 
Verletzung, also meistens eine hochgradige Erschütterung des 
Körpers, das Auftreten solcher Störungen in den motorischen 
Bahnen ermöglichten und andere Momente von der Hervorbring- 
ung derselben vollständig ausgeschlossen wären. 

Letzteres ist jedoch nicht der Fall. 

War es schon früher bekannt, dass infolge langwieriger, 
entzündlicher Processe, welche zumeist in den Geschlechtsorganen 
lokalisirt waren, derartige paralytische Erscheinungen, und zwar 
an den unteren Extremitäten, auftreten konnten, so hat die Neu- 
zeit wesentliche und wohl beachtenswerte Beiträge zur Natur und 
Entstehungsursache dieser eigenthümlichen Alterationen geliefert. 
Man bezeichnet letztere im allgemeinen als functionelle Lähm- 
ungen und versteht unter ihnen solche, für welche eine bestimmte 
Ursache in materiellen Veränderungen der Nervenapparate nicht 
nachgewiesen werden kann, oder als Reflexlähmungen und lässt 
dieselben eine Gruppe von Lähmungen umfassen, denen als ge- 
meinschaftliches Charakteristicum zukommt, dass sie ihre Quelle 
in einem Reizzustande mehr oder weniger entfernter Organe 
haben, welcher durch die Nerven der letzteren centripetal fort- 
geleitet und im Rückenmarke auf motorische Fasern in der 
Weise tibertragen wird, dass in letzteren Lähmungserscheinungen 
ausgelöst werden. 

Bekannt ist seit langer Zeit, dass infolge von Blasen- und 
Nierenerkrankungen Lähmungen auftreten können, welche die 
ausgesprochene Form der Rückenmarkslähmungen haben, und 
welche ohne irgend eine nachweisbare pathologisch-anatomische 
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Veränderung an der Rückenmarksubstanz zum Tode führen 
können, und die somit auf reflectorische Vorgänge zurtickgefülirt 
werden müssen. 

Dass hochgradige, verschiedenartige sensible Heize solche 
Lähmungserscheinungen hervorzurufen im Stande sind, ist eine 
bereits durch zahlreiche Beobachtungen erhärtete Thatsache. 
Zu diesen Reizen gehören jedoch nicht etwa, wie dies früher 
stellenweise angenommen wurde, nur die von inneren Organen 
ausgehenden, sondern die äussere Haut erweist sich in gleicher 
Weise für geeignet, durch Excitation ihrer sensiblen Nerven, wie 
z. B. Sturz in eiskaltes Wasser etc., Paraplegien hervorzu- 
rufen. 

Die Erklärung dieser Erscheinungen jedoch war von jeher 
eine divergirende ; während die eine Gruppe von Forschem, unter 
ihnen Eidenhurgj Stanley, (iull, Kussmaul und andere, jedem 
einzelnen der diesbezüglichen Fälle ein materielles Substrat vin- 
dicirt und tiefer greifende Zerstörungen in den centralen Partien 
annimmt, behaupten die anderen (Brown- Sequard^ Romherg^ 
Lewissonjj eine grosse Anzahl von Fällen beobachtet zu haben, 
bei welchen der Sectionsbefund ein vollständig negativer und die 
Nervenbahnen, periphere sowohl wie centrale, vollständig intact 
gefunden wurden. 

Wenn auch pathologisch - anatomische Veränderungen, wie 
Hyperämie der Meningen und des Rückenmarks, Erweichung, 
Atrophie und Fettdegeneration in den Vordersträngen des unteren 
Abschnittes des Rückenmarks, ferner Fettentartung der peri- 
pherischen Nervenröhren, wie der Nn. ischiadici, Myelitis in der 
Gegend des Centrum genito-spinale, ja selbst Tumoren zwischen 
dura und pia mater im Anfange der Dorsalgegend, bei einigen 
Fällen dieser Gattung von Lähmungen evident nachgewiesen 
worden sind, so berechtigen diese Befunde noch keineswegs zu 
der strikten Annahme, dass nun auch jedem einzelnen derartigen 
Falle eine solche pathologische Veränderung zukomme, und dass 
überall da, wo die Sektion ein negatives Resultat ergebe, eine 
mangelhafte Ausführung derselben, besonders eine oberflächliche 
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mikroskopische Untersuchung der kritischen Theile als die Schuld 
anzusehen sei. 

Es ist unverkennbar, dass die Durchführung dieser letz- 
teren Ansicht auf unüberwindliche Schwierigkeiten stösst, Schwie- 
rigkeiten, welche nicht allein auf dem negativen Sectionsbefunde, 
sondern einestheils auf dem Verlaufe der in Rede stehenden 
krankhaften Affectionen, anderntheils auf dem physiologischen 
Experimente basiren. 

Es ist eine häufig zu beobachtende Thatsache, dass die 
sogenannten functionellen Lähmungen keineswegs selten einen 
milden Verlauf nehmen und zwar weniger in Bezug auf Intensi- 
tät der einzelnen Anfälle, wie auf die Dauer derselben. Es ist 
bekannt, dass selbst nach fulminantem Auftreten derselben den- 
noch cessante causa in kürzester Zeit eine vollständige Remission 
eintreten kann. Ein solcher Verlauf würde mit obiger Annahme 
kaum in Einklang zu bringen sein, während er mit der Annahme 
der Reflexparalyse sich ' vollständig deckt. So erzählt Eulen- 
huvQj 1) dass Fälle beobachtet worden, in welchen die Lähmung 
unmittelbar mit einer auf den Urogenital -Apparat einwirkenden 
starken Reizung zusammen entstanden und mit oder sehr bald 
nach Entfernung des Reizes verschwunden sei. 

Hosenthal beobachtete, wie eine plötzlich entstandene Pa- 
raparese nach Extraction einer Nadel aus der Vagina sofort 
verschwand. 

Mir selbst ist der Fall vorgekommen, dass eine ältere Dame, 
welche bis dahin immer mit gestandenem Wasser sich das Ge- 
sicht zu waschen gewohnt war, als sie an einem kalten Winter- 
morgen zum ersten Male hierzu eiskaltes Brunnenwasser ver- 
wendete, sofort eine vollständige Lähmung des linken N. facialis 
davontrug, jedoch schon nach einigen Tagen wieder vollständig 
geheilt war. 



1) Lehrbuch der Nervenkrankheiten von Dr. Eiilenburg. Band II, 

pag. 214. 

S c h p p e , Brochdarchfall der Säuglinge. 3 
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Einen zwingenderen Beweis für das Vorkommen von Eeflex- 
paralysen liefern die in jüngster Zeit von Lewisson^) ange- 
stellten Thierversoche» Dieselben ergaben, dass wenn man einem 
Frosche mit Hülfe einer elastischen Schlinge die vorderen Beine 
fest umschlingt, eine Aufhebung der willkürlichen Bewegungen, 
sogar in den vollständig intact gebliebenen Hinterbeinen, eintrat. 
Dass diese Lähmung durch die Nervenbahnen vermittelt wurde, 
beweist das weitere Experiment, dass die erwähnte Erscheinung 
vollständig ausbleibt, wenn vor Anlegung der Schlinge der plexus 
brachialis durchtrennt wurde. 

Man könnte vielleicht zu der Annahme neigen, dass durch 
die vorgenommene Procedur dennoch eine destructive und des- 
halb die Funktion beeinträchtigende Veränderung im Gebiete der 
peripherischen Nerven stattgefunden habe, eine Ansicht, die 
sich schon durch den Umstand als eine irrige erweist, dass die- 
selbe Stromstärke, die vorher gebraucht wurde, auch nach der 
Operation im Stande ist durch directe Reizung des Pons Con- 
vulsionen hervorzurufen, der sicherste Beweis dafür, dass die 
Suspension der willkürlichen Bewegungen nicht durch aufgehobene 
Leistungsfähigkeit der motorischen Bahnen in der MeduUa ein- 
getreten ist. 

Eulenburg ist der Ansicht, dass die sensiblen Nerven in 
gewissem Sinne als Regulatoren auf die Thätigkeit der motori- 
schen Centren im Rückenmark und Gehirn einwirken, insofern 
durch einen geringen und mittleren Erregungszustand der sen- 
siblen Fasern die Thätigkeit der motorischen Centralapparate 
für gewöhnlich angeregt, dagegen durch einen zu hohen Grad 
sensibler Reizung vorübergehend gehemmt werden kann. 

Es leuchtet ein, dass diese Erklärung ihre feste Stütze 
findet durch das klinische Bild der funktionellen Lähmungen. 

Möglich ist es ja immerhin, dass die hochgradige Reizung 
einer ausgedehnten Provinz von sensiblen Nerven nicht ohne 



1) Ueber Hemmung der Thätigkeit der motorischen Nervencentren 
durch Reizung sensibler Nerven. Duhois und Reichert's Archiv 1869 
Heft II, pag. 255—266. 
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Rückwirkung auf die Gefässnerven bleiben und auf diese Weise 
Hyperämien in den centralen oder auch peripheren Theilen der 
betreffenden Nerven hervorrufen, welche, wenn nur kurze Zeit 
dauernd, ohne weitere tiefgreifende anatomische Veränderungen 
gesetzt zu haben wieder ausgeglichen werden, bei längerem Be- 
stehen jedoch entweder direct in den centralen Partien zu den 
oben erwähnten patliologischen Alterationen führen, oder mittelbar 
durch eine Neuritis ascendens durch die peripheren Bahnen ge- 
nannte Störungen begünstigen können. 

Ein Einwand, welcher möglicherweise gegen die Annahme 
dieser Lähmungen gemacht werden könnte und welcher darauf 
fusst, dass nach obiger Erklärung das Eintreten der Reflex- 
lähmungen bei der ausserordentlichen Anzahl von Reizungen, 
welche den Körper von vielen Seiten aus, von Seiten innerer 
Organe sowohl wie der Haut, treffen, ein auffallend häufiger sein 
müsse, findet am besten darin seine Widerlegung, dass einerseits 
nur die heftigsten und den Körper ganz unvorbereitet und un- 
vermittelt befallenden Reizungen derartige Reflexerscheinungen 
hervorzurufen vermögen, und dass andererseits sehr häufig Re- 
flexstörungen auftreten mögen, welche sich wegen ihres geringen 
Grades und ihrer kurzen Dauer sehr leicht der Wahrnehmung 
entziehen. Unzweifelhaft ist, dass nicht jede Körperstelle in 
gleicher Weise für solche Excitamente empfänglich ist, und dass 
es gewisse Prädilectionsstellen gibt, welche letztere mit Energie 
und Schnelligkeit, besonders wenn dieselben vollständig ex ab- 
rupto auftraten, weiter befördern. 

Es ist vollkommen überflüssig zur Erklärung der ganzen 
Symptomenreihe der Cholera infantum andere Momente heran- 
zuziehen, wie das rein mechanische der Ueberfüllung der Verdauungs- 
organe mit Blut und der Verminderung des Blutquantums in den 
übrigen Körperpartien. Die directen Folgen dieser mechanischen 
Störung müssen doppelter Art sein, einmal müssen die des Blutes 
beraubten Körpertheile auf diese plötzliche Veränderung am Ge- 
halte der ernährenden Flüssigkeit reagiren; diejenige Körper- 
partie, welche diesen Verlust zu allererst und am mächtigsten 

empfindet, und auf deren Function dieser Verlust die unmittel- 

3* 
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barste Störung ausübt, ist das Gehirn, in Folge dessen sofort 
bei irgend welchem hohen Grade der Krankheit das ganze Heer 
von Erscheinungen auftritt, die wir unter der CoUectivbezeich- 
nung des CoUaps subsumiren. 

Die zweite Art der Störungen muss entgegengesetzter 
Art sein und auf einer Hebung der Function derjenigen Theile 
beruhen, welche mit belebendem und anregendem Ernährungs- 
material überfüllt sind, der Verdauungsorgane. Wo Blut, da 
Leben und Arbeit ; Drüsenthätigkeit wie die Energie der Muskel- 
thätigkeit müssen durch die Hyperämie gehoben werden, und so 
finden wir denn in diesem Umstände den passenden Schlüssel 
zu allen den bei der Cholera infantum zu Tage tretenden localen 
Störungen. 

Als ein äusserst fimchtbarer Boden oben beschriebene Reize 
aufzunehmen und sie in centripetaler Eichtung fortzuleiten er- 
scheint die Schleimhaut des Intestinaltractus. Ging man doch 
früher selbst so weit den Wurmreiz, drastische Abführmittel und 
ähnliche Eingriffe für die Entstehung von Lähmungen auf re- 
Üectorischem Wege verantwortlich zu machen und erzählt z. B. 
Moennich von einem dreijährigen Kinde, welches plötzlich 
Paraplegie und einige Tage darauf linksseitigen Strabismus be- 
kommen habe, jedoch nach der Abtreibung von einigen zwanzig 
Spulwürmern wieder vollständig geheilt Worden sei. Zugegeben, 
dass ein beträchtlicher Teil der uns aus alter Zeit überlieferten 
Fälle wegen mangelhafter oder gänzlich fehlender mikroscopischer 
Untersuchungen und des hierdurch bedingten mangelhaften Sec- 
tionsprotokoUes unrichtig klassificirt worden seien und in Wirk- 
lichkeit mit derartigen functionellen Lähmungen nichts gemein 
haben, so bietet doch die Neuzeit und vorzugsweise eben die 
betreffenden Untersuchungen von Lewisson hinreichendes Material, 
um die Möglichkeit der Entstehung functioneller Störungen durch 
Heizung der Verdauungsschleimhaut ausser jedem Zweifel er- 
scheinen zu lassen. 

Es verdient hervorgehoben zu werden, dass, wie Leyden 
bemerkt, eine solche Lähmung infolge heftiger Reizung der er- 
wähnten Schleimhaut ziemlich plötzlich eintritt und ziemlich 
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plötzlich endet, mit oder kurz nach dem Aufhören des erwähnten 
Reizes. 

Es ist wohl anzunehmen, dass das centripetale Ausstrahlen 
der betreffenden Reize ein verschiedenes und somit auch die 
Reaction von Seiten des Organismus auf dieselben eine mehrfache 
ist. So hat man z. B. Fälle beobachtet, wo in Folge heftiger 
Durchfälle plötzlich Lähmungen der untern Extremitäten ein- 
traten und nach relativ kurzer Zeit, gleichen Schritt haltend 
mit der veranlassenden Affection, wieder vollständig ver- 
schwanden. 

Es liegt ausserordentlich nahe und ist anatomij^ch und 
physiologisch durchaus gerechtfertigt, neben der Einwirkung 
der zum Rückenmarke fortgeleiteten Reize auf die motorischen 
Nerven der untern Extremitäten auch eine solche auf andere 
mit dem Rückenmarke in engstem Connexe stehende Nerven, 
z. B. den Splanchnicus, anzunehmen. Stellen wir uns einmal 
auf den Boden der functionellen Lähmungen, und wir sind nach 
den scharfsinnigen experimentellen Untersuchungen der citirten 
Autoren vollauf berechtigt einen solchen Standpunkt einzunehmen, 
so ist es eigentlich selbstverständlich, dass wir auch die Mög- 
lichkeit einer Alteration des Splanchnicus unter der Erscheinung 
der vorübergehenden Lähmung desselben concediren. Es muss 
somit als durchaus naheliegend gelten, eine Einwirkung so inten- 
siver Reize, wie solche bei den im Verlaufe der Cholera infantum 
im Darme stattfindenden Gährungs- und ähnlichen Prozessen zu 
constatiren sind, auf den Splanchnicus und somit eine vorüber- 
gehende Lähmung dieses Hemmungsnerven anzunehmen. 

Für die Berechtigung dieser Annahme sprechen verschiedene 
während des Verlaufes der Cholera infantum zu beobachtende 
Momente. So ist es, wie erwähnt, ein keineswegs seltenes Vor- 
kommnis, dass bei äusserst rapidem Ausbruche dieser Krankheit 
und bei ausserordentlich frühzeitigem und ausgedehntem CoUaps 
dennoch sehr häufig in kürzester Zeit, bisweilen schon nach 
12 — 24 Stunden, eine eclatante und anhaltende Besserung, Nach- 
lass des Erbrechens und Abftthrens und Verschwinden des CoUaps 
beobachtet wird. Es beruht dies einfach auf dem Umstände, 
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dass durch irgendwelche Veranlassung, vielleicht durch Evacuirung 
der gährenden Massen in Folge der gesteigerten Peristaltik, der 
die Schleimhaut tangirende Reiz entfernt, die Einwirkung des- 
selben auf das Rückenmark unterbrochen wird und somit das 
kausale Moment für die funktionelle Lähmung schwindet. Un- 
gleich schwieriger würde die Erklärung für dieses Krankheits- 
bild zu geben sein, wenn wir die Erscheinungen der Cholera 
infantum von einer tiefern Einwirkung der verursachenden Schäd- 
lichkeiten auf die Struktur der betreffenden Teile und somit einer 
beträchtlicheren Alteration der anatomischen Verhältnisse ableiten 
würden. In voller üebereinstimmung mit dem negativen patho- 
logisch-anatomischen Befunde erscheint die Cholera infantum 
folglich gewissermassen als eine Neurose, welche dadurch zu- 
stande kommt, dass die im Verdauungskanale sich abwickelnden 
Gährungsprozesse einen intensiven Reiz auf die Schleimhaut 
desselben ausüben, dieser Reiz in centripetaler Richtung auf das 
Rückenmark übertragen wird und hier eine vorübergehende 
Lähmung, deren Grad mit der Ausdehnung der heterogenen Ex- 
citamente gleichen Schritt hält, des mit ihm in innigstem Zu- 
sammenhange stehenden Nervus splanchnicus hervorruft. Da die 
Funktion des Splanchnicus die der sogenannten Hemmungsnerven 
ist und derselbe die vasomotorischen Nerven der Verdauungs- 
organe beherrscht, so wird notgedrungen die vorübergehende 
Parese desselben eine dem entsprechende BlutüberfüUung der 
betreffenden Schleimhäute mit sich führen, eine Störung der 
hydrostatischen Verhältnisse, welche vollkommen hinreicht die 
gesammte im Verlaufe der Cholera infantum zu beobachtende 
Symptomengruppe vom physiologischen Standpunkte aus plausibel 
zu machen. 

Die Erfahrung beweist, dass der Splanchnicus nach dieser 
Richtung hin sehr leicht reagirt und zwar nicht allein auf Reize, 
welche ihren Angriffspunkt in seiner nächster Nachbarschaft haben, 
also im Verdauungstraktus selbst lokalisirt sind, sondern auch 
auf solche, welche den Körper im allgemeinen treffen, wie Er« 
schütterungen durch Stoss, Schütteln etc. In meiner Stellung als 
Bahnarzt habe ich wiederholt Gelegenheit gehabt zu beobachten, 
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dass Leute, welche auf der Lokomotive beschäftigt waren, wie 
Lokomotivführer, Heizer etc., sobald sie auf einer Maschine 
fuhren, welche bedeutend stärker stiess und schüttelte wie die 
gewohnte, sehr häufig von Erbrechen und Abführen mit den 
Erscheinungen des Collaps befallen wurden. 

Ich kenne einen Heizer, welcher jedesmal, so oft er eine 
solche schlechte Maschine benutzen muss, von diesen Symptomen 
befallen wird und zwar in so vehementer Weise, dass er bereits 
nach 4 — Gstündigem Fahren vollständig collabirt und ausser Stande 
ist, seinen Dienst weiter zu versehen. Durch Experimente am 
eigenen Körper habe ich mich von der intensiven diesbezüglichen 
Einwirkung der Erschütterungen des ganzen Körpers, welche aller- 
dings zum weitaus grössten Theile dadurch wirken, dass der Stoss 
direkt durch die Beine fortgepflanzt wird, den Unterleib treffen, 
auf die Verdauungsorgane überzeugt und bei wiederholten Ver- 
suchen konstatirt, dass schon nach halbstündigem Fahren auf 
einer solchen Maschine die genannten Symptome, wie Uebelkeit 
und Erbrechen, sowie eine hochgradige allgemeine Erschlaffung 
und ausgedehnte Blutleere der Haut in solcher Heftigkeit auf- 
traten, dass ich durchaus keine Lust verspürte, das Experiment 
weiter auszudehnen. Die genannten Symptome stellten sich auch 
bei anderen Experimentatoren in hohem Grade ein. 

Da die Quantität des Blutes im menschlichen Körper eine 
nahezu fixe und, abgesehen von plötzlichen Blutverlusten durch 
traumatische Vorgänge oder ähnliche Einflüsse, eine rasch er- 
folgende, bemerkenswerte Aenderung derselben nicht möglich ist, 
da ferner dieses Blutquantum sich in einem geschlossenen hydrau- 
lischen Systeme befindet, so muss eine Erweiterung der Kapacität 
des Gefässsystems und somit eine beträchtlichere Füllung desselben 
an einer Stelle eine Verminderung der Kapacität und Eeducirung 
des Inhaltes an der andern notwendigerweise zur Folge haben. 

Als die unmittelbare Folge einer solchen Cirkulationsänderung 
ist eine Steigerung der Function in dem blutüberfüllten und eine 
Beeinträchtigung derselben in den des Blutes beraubten Organen 
anzusehen: denn da das Blut die wahre Ernährungsquelle der 
Organe bildet, denselben den das Leben erhaltenden und be- 
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stimmenden Sauerstoff spendet, so ist der Schluss wohl sehr 
naheliegend, dass hei diesem Ernährungsvorgange auch ein Grad- 
unterschied zu konstatiren ist, so dass Steigerung der Ernährung, 
also Vermehrung der Blutzufuhr, auch eine Steigerung der Func- 
tion der betreffenden Organe mit sich führt, und dass umgekehrt 
eine Ahnahme der zuströmenden Blutmenge eine gleiche der 
Thätigkeit des durchströmten Körpertheiles in sich begi'eift. 
Blutzufuhr und Arbeitsleistung stehen somit in einem geraden 
Verhältnisse zu einander, eine Veränderung beider Faktoren er- 
folgt in denselben Proportionen. In diesem Gesetze des Func- 
tionswechsels und den bedingenden Erscheinungen desselben, 
namentlich der veränderten Blutvertheilung, findet, wie WintemÜJS 
sehr treffend bemerkt, auch die Therapie Angriffspunkte genug 
zur Beseitigung abnormer Ernährungsvorgänge. 

Dieses physiologische Gesetz bildet die Basis für eine phy- 
sikalisch-hydraulische Therapie, auf ihm beruht die ganze soge- 
nannte ableitende Methode, die Revulsivaction. Von der Energie 
und der Ausdehnung einer solchen Therapie wird man sich am 
leichtesten den richtigen Begriff machen, wenn man berücksich- 
tigt, dass durch die einfache Application äusserer hydropathischer 
Methoden in manchen Organen die Blutzufuhr um das 20 — SOfache 
vermehrt werden kann, ein sicherer Beweis dafür, dass es an 
der Hand dieser physikalischen Heilmethode leicht durchzuführen 
ist, eine krankhafte Störung in einem Organe, welche auf einer 
vermehrten Zufuhr des Blutes beruht, durch Erweiterung einer 
von dem Orte der Krankheit mehr oder weniger weit entfernten 
Gefässprovinz, und im umgekehrten Falle durch den entgegen- 
gesetzten Effekt zu heben. Wir ersehen somit, dass, wenn an 
einer bestimmten, wenn auch grösseren Gefässprovinz durch die 
Anwendung hydriatischer Verfahren eine Ausdehnung der Gefässe 
geschaffen worden, in andern Gefässgebieten zu gleicher Zeit 
eine Verengerung zu konstatiren ist. 

Bei der in die Augen springenden Wichtigkeit dieses Satzes 
für unsere Therapie lohnt es sich wohl mit einigen Worten die 
experimentell hinreichend erwiesene Richtigkeit und Giltigkeit 
desselben zu demonstriren. 
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Schüller ^) legte bei einem Kaninchen durch Trepanation 
die Gefässe der Pia mater bloss und beurtheilte aus dem Ver- 
halten desselben die Einwirkung verschiedener, an kleineren oder 
grösseren Körperpartien vorgenommenen hydriatischen Manipu- 
lationen auf das Gefässsystem. Das Resultat dieser Beobacht- 
ungen war, dass eine einfache nasskalte Compresse, auf den 
Bauch oder den Eücken des Thieres gelegt, eine sofortige und 
anhaltende Erweiterung der Piagefässe, die Application einer 
nassen warmen Compresse auf dieselbe Stelle eine deutliche und 
je nach der Dauer des angewandten Verfahrens lange andauernde 
Verengerung der Piage^sse hervorrief. Die am meiste^ ein- 
greifende und anhaltende Wirkung zeigten die sogenannten feuch- 
ten Einpackungen, welche in der Weise ausgeführt werden, dass 
zuerst ein nach dem Eintauchen in Wasser gut ausgepresstes 
leinenes Tuch fest umgelegt und dieses alsdann mit einer gleich- 
grossen wollenen Decke umhüllt wird. 

Charakteristisch ist, dass Thiere, welche nur in trockene 
wollene Decken eingehüllt wurden, diese Erscheinungen nicht 
boten. 

Bei der uns hier beschäftigenden in Folge vorübergehender 
Lähmung des Splanchnicus aufgetretenen, umfassenden Erweiter- 
ung der Unterleibsgefässe muss es unsere Aufgabe sein, die 
Blutgefässe der Haut in möglichst weiter Ausdehnung durch 
thermische, und, wie wir nachher sehen werden, theilweise auch 
mechanische Eeize so zu erweitern, dass das in ihnen kreisende 
Blutquantum ausserordentlich zunimmt und so den inneren Orga- 
nen, speciell also hier den ünterleibsorganen der dort lagernde 
Blutüberfluss und mit ihm dem gefährlichsten der vorliegenden 
Symptome, der Diarrhoe, das veranlassende Substrat entzogen, 
derselbe also, mit kurzen Worten gesagt, auf die äussere Haut 
abgeleitet wird. 



1) Experimentalstudien über die Veränderungen der Gehirngefässe 
nnter dem Einflüsse äusserer Wasserapplicationen. Deutsches Archiv für 
klin. Med. 14 B. 
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Nachdem wir nun einen klaren Einblick in die physio- 
log'iKchen Vor^äng-e. welche während der uns hier beschäftigen- 
den Krankheit sich im krankhaft afficirten Organismus abspielen, 
erlaugt; und die Gesetze, nach denen die einzig passende und 
wirkungsvolle Behandlung derselben geleitet werden muss, kennen 
gelernt haben, ist es nunmehr unsere Aufgabe diese physio- 
logischen Beobachtungen gewissermassen in's Praktische zu über- 
setzen und aus allen den Massregeln , welche zu dem nun klar er- 
kannten Ziele führen, diejenigen auszuwählen, die in der Wirkung 
am energisciisten und raschesten erscheinen. 

Die Hydrotherapie bietet uns zur Erreichung des frag- 
lichen Zweckes verschiedene Methoden, wir greifen selbstver- 
stilndlich, da in unserem Falle ein ebenso rasches wie effect- 
reiches Ifandeln unerlässlich ist, zu dem energischsten der dies- 
bcjzüglichen hydriatischen Verfahren und zwar zu der soge- 
nanntijn feuchten Einwicklung, jener Procedur, welche von 
J^ricHsnits^ dem Vater der Ifydropathie, mit besonderer Vorliebe 
angijwandt wurde, und der auch in der That zumeist die nicht 
W(^gzulougnenden zahlreichen herrlichen Heilerfolge desselben zu- 
zuHchrei])en sind. Die Technik dieser Procedur ist eine äusserst 
(^Infacho und lotztcro deshalb selbst von Laien leicht auszuführen. 
Wir geben in nachfolgendem die Beschreibung derselben durch 
Wintcrnifs : „ Eine wollene Decke wird glatt auf einer Lagerstätte 
ausgebreitet, lieber diese Decke wird, nach den später zu ent- 
wickelnden Anzeigen, ein mehr oder weniger ausgewundenes 
gröberes oder feineres, in ganz kaltes Wasser getauchtes Lein- 
tuch ausgespannt. Auf das so vorbereitete Lager legt sich der 
Kranke, nachdem demselben behufs der bekannten Vorbauung 
gegen die UUckstauungs-Congestion, Gesieht, Kopf, Brust, Nacken 
und Rücken wiederholt mit kaltem Wasser benetzt worden sind. 
Dt>r in der Rückenlage ausgestreckt daliegende Kranke wird 
nun rasch von dem Badedieuer, zumeist mit Ausschluss des 
Kopfes, derart in das Leintuch eingeschlagen, dass dasselbe 
jedem Körpertheil anliege. Das Leintuch wird überall zwischen 
sich borühronde Hauttlächen, also zwischen Arme und den Stamm 
und zwischen die Beine ausgestopft, damit jeder Theil der 
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Körperoberfläche mit dem feuchten Tuche in Contact sei. Es ist 
besonders zu berücksichtigen, dass das Tuch gut schliessend 
und gut gefaltet, gleichmässig ringsum dem Halse anliege. 
Weiters dürfen Körpertheile, die sich schwer erwärmen, und die 
nicht viel Wärme produciren, von nur wenigen Lagen des 
feuchten Tuches bedeckt sein. Dies gilt besonders von den 
Füssen, die überhaupt, wenn sie sich kühl anfühlen sollten, ent- 
weder gar nicht mit eingeschlagen werden oder durch trockenes 
Frottiren zuvor erwärmt werden müssen. Sobald das Leintuch 
der Körperoberfläche überall anliegt, was viel kürzere Zeit in An- 
spruch nehmen darf, als meine Schilderung, so fasst der Kranken- 
pfleger, der an der einen Seite des Lagers und des Einzupacken- 
den steht, den an der entgegengesetzten Seite frei herabhängen- 
den Theil der Wolldecke, und führt ihn möglichst fest an den 
Körper anschliessend um diesen herum. Dabei hat er durch 
Einschlagen und Falten der Decke namentlich darauf zu achten, 
dass dieselbe um den Hals herum ohne Spannung gut anschliesse. 
Ist dies geschehen, so wird nun auch der andere Theil der 
Decke auf gleiche Weise um- den Körper herumgeführt, der 
freie Längsrand fest angezogen, und das untere Ende unter die 
Füsse zurückgeschlagen. Es w^erden darauf je nach der beab- 
sichtigten rascheren oder langsameren Wiedererv^ärmung, der be- 
absichtigten, vollständigeren oder weniger vollkommenen Wärme- 
retention noch Bettdecken oder Federbetten, über den wie ein 
Wickelkind eingepackten Kranken gebreitet und zu beiden Seiten 
des Körpers untergestopft. Dabei muss darauf geachtet werden, 
dass das Kinn stets oberhalb der Decken liege, damit die Athmung 
unbeschwert von Statten gehen könne und den Respirations- 
organen stets eine frische, sauerstoffreiche Luft zugeführt werde. 
Zu diesem Zwecke pflegt man meist auch jetzt ein Fenster zu 
öffnen. ^ 

Es ist erklärlich, dass nicht in allen Fällen der Cholera 
infantum die Einpackung des ganzen Körpers, wie sie in vor- 
stehendem beschrieben, ausgeführt zu werden braucht; für die 
meisten Fälle genügt eine bis beinahe zur Achselhöhle reichende, 
so dass die obereli Extremitäten nicht eingeschlossen werden, 
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vollkommen, eine Modification des Verfahrens, welche schon des- 
halb für die meisten Fälle von Cholera infantum angezeigt ist, 
weil die primäre Wärmeentziehung, welche, wie wir gleich sehen 
werden, bei dieser Methode stattfindet, für den bereits hoch- 
gradig coUabirten und deshalb an der äusseren Bedeckung be- 
deutend abgekühlten Körper von Tragweite ist und deshalb stets 
auf ein minimum eingeschränkt werden muss. 

Wenn wir das Prinzip und die Wirkung dieser Einwickel- 
ung analysiren wollen, so finden wir für dieselbe keinen passen- 
deren und prägnanteren Ausdruck, wie den eines langdauernden 
Dampfbades. Da nämlich der Körper unaufhörlich durch Strahl- 
ung Wärme an die Ausseuwelt abgibt und diese Wärme durch 
den schlechten Wärmeleiter, die wollene Decke, zurückgehalten 
wird, so muss dieselbe in toto auf das den Körper unmittelbar 
umschliessende feuchte leinene Tuch einwirken, das in demselben 
enthaltene Wasser zur Verdampfung bringen, und somit, da diese 
Verdampfung aus angegebenem Grunde nur sehr behindert und 
langsam nach aussen stattfinden kann, der Körper permanent 
von einer Schicht von blutwarmem Wasserdampf umgeben wer- 
den, also, mit kurzen Worten, sich in einem Dampfbade befinden. 
Es ist selbstverständlich, dass diese Wirkung eine begrenzte sein 
muss, und dass nach einer gewissen Zeit ein Stadium eintritt, 
wo das in dem leinenen Tuche enthaltene Wasser vollständig 
verdampft ist und ersteres nunmehr ganz trocken dem Körper 
anliegt. Um der hieraus entstehenden Unterbrechung abzuhelfen 
ist es deshalb nothwendig, nach dieser Zeit, welche verschieden 
ist je nach der Lebensfähigkeit des Kindes und der dadurch 
bedingten Wärmeabgabe, und welche im Durchschnitte 2 bis 3 
Stunden nach Anlegung des Umschlages eintritt, letztere in der- 
selben Weise zu erneuern. 

Die physiologische Wirkung dieser Methode ergibt sich 
von selbst. Die lang dauernde Umhüllung des Körpers im ganzen 
oder doch wenigstens grössten Theile seines Umfanges mit einer 
der Temperatur des Blutes gleichen Dunstschicht muss erschlaffend 
auf die Hautgefässe einwirken ; durch diese Erschlaffung entsteht 
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eine Ausdehnung der Blutgefässe der Haut und, gleichen Schritt 
haltend mit dieser Ausdehnung, eine stärkere Füllung der Gefässe. 
Diese Füllung an der ausgedehnten Stelle wird eine Verminder- 
ung des Blutquantums in den inneren Organen zur Folge haben 
und leicht erklärlicher Weise zu allererst von denjenigen Stellen 
das Blut herbeiführen, gewissermassen ansaugen, wo dasselbe 
abnorm stark angehäuft ist und wo somit das Gefässsystem unter 
einem erhöhten Drucke leidet. Von solchen Gefässen, deren 
Wandungen einen abnorm starken Druck auf den Inhalt aus- 
üben, wird zu allererst das Blut entweichen und sich dahin 
begeben, wo eine minder hochgradige Füllung und somit ein 
geringerer Blutdruck vorliegt. 

Ausser dieser rein derivatorischen Wirkung der feuchten 
Einwicklung kommt noch eine andere derselben hier wesentlich 
in Betracht, nämlich die directe Einwirkung derselben auf das 
Nervensystem. Die plötzliche Application des kalten nassen Tuches 
auf die Gesammtmenge peripherischer Endigungen der sensiblen 
Nerven muss natürlich einen gewaltigen Nervenreiz hervorrufen, 
welcher, zu den Centralorganen geleitet, einen ausserordentlich 
belebenden Einfluss auf Herzschlag und Respiration ausüben 
muss, ein Moment, welches, wie wir später sehen werden, auf 
die Hebung des Collaps einen beträchtlichen Einfluss ausübt. Die 
Wirkung der feuchten Einwicklung ist somit eine doppelte, ein- 
mal eine kurz andauernde, rasch vorübergehende, die der primären 
Kälte als der der Nervenreizuug, dann eine lang anhaltende, 
die der Erwärmung als der der Ableitung und Circulations- 
regulirung. 

Es könnte berechtigter Weise die Frage aufgeworfen wer- 
den, ob es sich bei dem durch Cholera infantum hervorgerufeneu 
Collaps und dieser bedeutenden Abkühlung der Haut nicht em- 
pfehlen würde auf die erste Wirkung ganz zu verzichten und 
direct, ohne dem Körper vorher, wenn auch nur vorübergehend, 
Wärme zu entziehen, ein heisses Tuch an Stelle des kalten zur 
Einpackung zu verwenden. Der heftige Streit, welcher wieder- 
holt um die Superiorität der einen oder der anderen Methode 
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geführt worden, ist, wenn man die thatsächlichen Verhältnisse 
betrachtet und der Frage auf rein praktischem Wege näher 
tritt, jedenfalls vom grünen Tische aus inscenirt, uud die ganze 
Streitfrage eben nur vom theoretischen Standpunkte aus ventilirt 
worden. In letzterer Beziehung ist es allerdings motivirt, einen 
Unterschied zwischen beiden Methoden zu machen, da man ja 
a priori annehmen kann, dass das heisse Tuch eine directe ge- 
fässerweiternde und somit derivatorische Wirkung entfalten werde, 
während bei dem kalten eine solche erst auf Umwegen zu Stande 
kommt, nämlich dadurch, dass zuerst die Hautgefässe übermässig 
contrahirt werden, in Folge dieser Ueberanstrengung aber erschlaffen 
und nun also erst in diesem zweiten Stadium die intendirte Reaction 
eintreten lassen. Betrachten wir aber nun einmal experimentell 
wie sich die Verhältnisse in Wirklichkeit gestalten, und ob dann 
der theoretisch angegebene beträchtliche Unterschied in den 
Temperaturgraden wirklich existirt, so gelangen wir zu dem 
überraschenden Resultate, dass in Wirklichkeit, wenn wir die 
betreffenden Tücher in der streng vorgeschriebenen Weise be- 
handeln, das heisst also vor der Application gehörig auspressen, 
ein irgendwie für die Praxis in Betracht kommender Temperatur- 
unterschied gar nicht zu constatiren ist, und dass ein selbst in 
kochendes Wasser getauchtes leinenes Tuch, wenn es der Vor- 
schrift gemäss ausgepresst und alsdann ausgebreitet wird, so 
rapid schnell erkaltet, dass, wenn es um den Körper gebunden 
wird, es beinahe eben so kalt erscheint, wie das in kaltes Wasser 
getauchte. Die Wärme wird nur dann im Tuche zurückgehalten 
werden, wenn in demselben eine grosse Quantität Wasser zurück- 
behalten wird, mit anderen Worten, wenn der Umschlag nicht 
so ausgeführt wird, wie er ausgeführt werden soll. Wir sehen 
demnach, dass wir bei vorgeschrittenem CoUaps der Säuglinge 
und beträchtlicher Abkühlung der Haut durch die Verwendung 
des heissen Wassers keine Remedur schaffen können. Das einzige 
rationelle Verfahren, welches wir in solchen Fällen einschlagen 
können, besteht in der stärkeren Bedeckung des eingewickelten 
Säuglings, in dem Gebrauch von Wärmflaschen und mit heissem 
Wasser gefüllten Krügen, sodass das primäre Kältestadium nach 
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Kräften abgekürzt werde und möglichst bald eine hinreichende 
Dnrchwärmung des ganzen Kindes eintrete. 

Eine wirkliche Gefahr für das Kind oder eine wesentliche 
Beeinträchtigung der Kräfte desselben wird dann niemals durch 
die Application der feuchten Kälte auf die Haut zu befürchten 
sein, wenn diese hydriatische Methode, wie es der Aetiologie 
entspricht, sofort nach Stellung der Diagnose in Anwendung ge- 
zogen und nicht, wie es bisher die Gewohnheit war, gewartet 
wird, bis wirklich Collapserscheinungen aufgetreten sind. Soll 
die richtige Erkenntniss der Krankheit und die aus derselben 
resultirende und auf sie aufgebaute Therapie den angestrebten 
Nutzen in Wirklickkeit aufweisen, soll diese im Prinzip und auch 
in der Anwendungsweise keineswegs neue, wohl aber nur ver- 
einzelt und nicht zur rechten Zeit angewandte Methode in Wirk- 
lichkeit eine beträchtliche Eeduction der Mortalitätsziffer her- 
beiführen, so muss sie in energischer Weise direct im Anfang 
der Krankheit ausgeführt und ununterbrochen fortgesetzt werden 
bis jedes Bedenken erregende und prognostisch wichtige Symptom 
verschwunden ist. Dann darf sich die Behandlung nicht auf- 
halten mit fruchtlosem, rein symptomatischem Ankämpfen gegen 
die Folgen der Peristaltik und Retroperistaltik, nicht mit der 
Darreichung von inneren Mitteln, welche in den allermeisten Fällen 
nicht nur die beabsichtigte Wirkung vermissen lassen, sondern 
sogar durch den Reiz der Magenschleimhaut das Erbrechen noch 
steigern, begünstigen und somit die wichtige und zum Eingreifen 
geeignete Zeit unausgenutzt vergeuden ; dann darf die unbestreit- 
bar wirkungsvollste Behandlungsmethode der Cholera infantum, 
die derivatorische und doch gleichzeitig excitirende, nicht erst 
im letzten Stadium als letztes Mittel gegen die Prostration der 
Kräfte betrachtet werden, sondern dieselbe muss, den wirklich 
physiologischen Verhältnissen entsprechend, die Therapie eröffnen, 
auf diese Weise die rein symptomatischen und durch die hoch- 
gradige Hyperämie des Intestinaltractus hervorgerufenen Er- 
scheinungen des Brechens und Abführens eindämmen und zum 
Schwinden bringen und demnach der Krankheit überhaupt das 
Substrat zu jeder weiteren Ausdehnung nehmen. Ausserdem kann 
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nicht energisch genug betont werden, dass es von höchster Wichtig- 
keit ist, in welcher Weise die eben eigens nach der Angabe des be- 
rufensten und massgebendsten der lebenden Hydropathen ertheilte 
Vorschrift zur Application der feuchten Ein Wicklung ausgeführt 
werde. Wird dieselbe nämlich in irgend einer Weise nachlässig 
ausgeführt, zum Beispiel derartig, dass die beiden Decken nicht 
fest genug dem Körper anliegen, so wird nicht nur der beab- 
sichtigte Effect vollständig ausbleiben, sondern es wird sogar 
der ganz entgegengesetzte Einfluss auf die Hautgefässe ausgeübt, 
und als natürliche Folge nicht eine Abnahme der gefahrdrohen- 
den Symptome, sondern geradezu eine Zunahme derselben erfolgen. 
Denn da die vom Körper ausstrahlende Wärme durch einen fest 
anschliessenden schlechten Wärmeleiter, die wollene Decke, nicht 
zurückgehalten und durch sie also das dem Körper dicht an- 
liegende leinene Tuch nicht erwärmt wird, so bleibt der Effect 
auf die Haut-Nerven und -Gefässe, welcher ja eben nur eine 
Folge der Wärme ist, vollständig aus, ja derselbe wird in 
den umgekehrten verwandelt werden müssen, weil durch das 
feuchte Tuch, welches ein besserer Wärmeleiter ist, dem Körper 
mehr Wärme, wie normaler Weise von demselben ausstrahlt, 
entzogen wird und dieselbe wegen der den Körper nicht knapp 
genug umschliessenden wollenen Decke nach aussen entweicht. 
Die auf diese Weise entstehende abnorme Wärmeentziehung kann 
nicht ohne Einfluss auf die vorliegende Krankheit bleiben, sie 
muss aus nahe liegenden physiologischen Gründen auf die Hyper- 
ämie der Unterleibsorgane begünstigend wirken und mithin die 
derselben effluirenden Erscheinungen, Erbrechen und Abführen, 
unterhalten und steigern. 

Als ein weiteres Desiderat für die exacte und wirkungsvolle 
Ausführung der Einpackung ist die richtige Bestimmung der 
Zeit, welche der Körper in derselben zubringen muss, anzusehen. 
Dieselbe ist selbstverständlich nicht genau bestimmbar, weil nicht 
für alle Individuen die gleiche. Die Ausmessung der Zeit kann 
nur unter strenger Berücksichtigung der Constitution und des 
Krankheitszustandes des betreffenden erkrankten Kindes erfolgen, 
da ja. nach ihr die Zeit verschieden ist, welche bis zur voll- 
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ständigen Erhitzung und zur Austrocknung des leinenen Tucbes 
erforderlich ist. Die Austrocknung des Tuches bezeichnet, da 
ja nur die feuchte, nicht aber die trockene Wärme den be- 
schriebenen und beabsichtigten Effect hervorruft, die Zeit des 
Wechseins. Ist dieselbe bei Abnahme eines Verbandes noch nicht 
erfolgt, so ist dies der sicherste Beweis dafür, dass die Einpackung 
noch nicht lange genug gelegen, und dass die Haut des Kindes nicht 
genug Wärme ausstrahlte, um in der gegebenen Zeit das Tuch 
genügend zu erhitzen; man wird deshalb den nächsten Verband 
etwas länger liegen lassen und selbstverständlich im entgegen- 
gesetzten Falle das umgekehrte Verfahren einschlagen. 

Eine sehr wichtige Frage ist die, wie man sich zu ver- 
halten Jiabe, wenn während der Einpackung ein Stuhl erfolge. 
Hier jedesmal die Einpackung zu lösen und nach stattgefundener 
Reinigung wieder neu anzulegen, hiesse einen ewig dauernden 
Reiz auf die Haut ausüben und somit das Abführen verstärken. 
Am empfehlenswertesten ist es bei stattfindender Einpackuug, 
ehe das leinene Tuch fest umgelegt wird, ein zusammengeballtes 
wollenes oder baumwollenes trockenes Tuch zwischen die Ober- 
schenkel und After einzuklemmen und nun bei Stuhlentleerungen 
unverändert die Umhüllung liegen zu lassen; meistens erfolgt 
ein Stuhl direct im Anfang als consecutive Erscheinung der 
feuchten Kälte und nach diesem gewöhnlich eine längere Pause. 

Um die Wirkung der gewöhnlichen feuchten Einpackung 
zu verstärken, hat man dem hierzu benutzten Wasser Stoffe zu- 
gesetzt, welche, wie bekannt, einen intensiven Reiz auf die Haut 
ausüben und als Zeichen dieser energischen Wirkung eine hoch- 
gradige Röthung derselben in der ganzen Ausdehnung der be- 
troffenen Partieen hervorrufen. 

Ein hydriatisches Verfahren, welches schon lange Zeit bei 
der Cholera infantum berücksichtigt wird, ist das Senfbad ; es muss 
jedoch hervorgehoben werden, dass dasselbe nicht wegen seiner 
derivatorischen, sondern auf Grund der ausserordentlich excitiren- 
den Wirkung, welche es documentirt, angewandt wird. In Folge 
dessen sehen wir denn auch dasselbe die ultima ratio und gleich- 
zeitig den Probirstein bilden, ob überhaupt noch eine Errettung 

S c h p p e , Brechdarcbfall der Säuglinge. 4 
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von dem jedenfalls sehr nahe bevorstehenden letalen Ausgange 
zu erwarten sei. Eaft nämlich das Senfbad keine RGtbung der 
Haut mehr hervor, so gilt dies hier für ein sicheres Zeichen 
des nahe bevorstehenden und bald eintretenden Todes, rdthet sich 
jedoch die Haut während des Bades, so ist die Hoffinung Auf 
Besserung noch nicht aufzugeben. Einzig und allein fär diesen 
Zweck bestimmt hat das Senfbad entschiedene Vorzüge vor der 
Einpackung voraus, da seine Wirkung einestheils eine sehr 
schnelle ist, dann aber auch, was in diesem Falle ja vorzugsweise 
in Betracht kommt, vollständig unvermittelt eintritt, somit das 
Stadium der Excitation sofort beginnt, eine Wärmeentziehung und 
momentane Steigerung des CoUaps also nicht erforderlich ist. 
Als Derivativum muss es natürlich vor der Einpackung weit 
zurücktreten, da seine Wirkung, wenn auch eine int^nflive, so 
doch nur kurze Zeit andauernde und nicht genügend lange fort- 
zusetzende ist; immerhin jedoch ist es auch als solches nicht 
zu unterschätzen und besonders für manche Fälle sehr passend 
zu verwerthen, wo bei rapid verlaufender Krankheit der CoUaps 
schon weit vorgeschritten und aus diesem Grande die direete 
Application des kalten Tuches auf die kalte Haut nicht sonder- 
lich zu empfehlen ist. Unter solchen Umständen empfiehlt es 
sich ausserordentlich, die Kur mit einem Senfbade zu beginnen 
und gleich darauf, wenn also hierdurch die Haut gewissennassen 
eine acute Hyperämie und consecutive Erwärmung erfahren hat, 
die feuchte Einpackung, deren Anwendung alsdann nichts mehr 
im Wege steht, zu appliciren. Das Senfbad, dem ganz beson- 
ders warm von Trotisseau ^) das Wort geredet worden, wird am 
besten in der Weise präparirt, dass ungefähr 50 Gramm Senf- 
mehl mit kaltem W^asser zu einem Brei angerührt, in ein leinenes 
Tuch geschlagen und nun in einem warmen Bade von ungefähr 
25 Liter Inhalt ausgedrückt werden. Das Senfmehl muss kalt 
angerührt werden, weil durch die Einwirkung des heissen Wassers 
die Entwicklung des einzig wirksamen Prinzips desselben, des 
Senföls, gehindert wird. Die Länge des Aufenthalts in diesem 

1) Medicin. Klinik des Hotel Diea in Pasis von A, Trausseau. 
Band UI. Bg. 112. 
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ßade, ebenso wie die Temperatur desselben, ricbtet sich nach 
dem Kräftezastande des Kindes; .ersterer mnss bis zur voll- 
ständigen Köthnng der Haut in deren ganzen Ausdehnung fort- 
gesetzt werden und dauert demgemäss in den meisten Fällen 
10 bis 15 Minuten, letztere schwankt zwischen 28 und 32^ E. 
Es darf nicht unerwähnt bleiben, dass während des Senf- 
bades plötzlich ein Zustand eintreten kann, welcher nur in einer 
anregenden Einwirkung des Bades auf die Gefässe der Haut und 
die deren Verengerung bewirkenden Nerven seine Erklärung 
finden kann, ein Zustand, den Trousseau auch bei grossen 
Kindern beobachtete und worüber er erzählte, dass diese Kranken 
nach wenigen Minuten des Verbleibens im Bade die Empfindung 
einer heftigen Kälte verspüren wollten, dass ihnen wäre, als ob 
sie in eine Wassermasse kämen, von welcher eben erst die Eis- 
decke eingebrochen wäre. Dabei sähe man sie heftig mit den 
Zähnen klappern, und die Haut, welche sich allmählich mit einer 
starken Röthe überzogen, sich gänsehautartig erheben. Einige 
hätten sogar vor der Zeit verlangt, herausgenommen zu werden 
und noch einige Minuten lang gezittert, als sie schon in wollene 
Tücher im Bett eingeschlagen gelegen hätten; doch Hess die 
Eeaction nicht lange auf sich warten, und der eisigen Kälte 
folgte eine erhebliche Steigerung der Temperatur. Besorgniss- 
erregende Zufälle und bleibende oder längere Zeit andauernde 
Störungen, wurden nach solchen Anfällen nicht beobachtet, die 
beschriebenen verliefen in den bekannt gewordenen Fällen unge- 
stört und bilden dieselben deshalb keine hinreichende Veran- 
ladsnng, bei passenden Gelegenheiten von der Anwendung des- 
selben Abstand zu nehmen. 

Wenn in einem fliessenden Bache durch irgend ein gegen 
den Strom gerichtetes Hinderniss eine Verlangsamung der Strom- 
geschwindigkeit eingetreten ist, so können wir auf doppelte Weise 
Lesern Hindernisse entgegenwirken und so den normalen Strom 
wiederherstellen, einmal nämlich dadurch, dass wir direct an 
Ort und Stelle auf den Widerstand einwirken und denselben zu 
beseitigen suchen, das andere Mal dadurch, dass wir die Strom- 

stäifke vermehren nud den Strom dadurch in den Stand setzen, 

4» 
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durch eigene Kraft das Hinderniss hinwegzuräumen und die 
stagnirenden Massen mit sich fortzuziehen. 

Diese Thatsache auf unsere Krankheit angewandt ergibt 
das Resultat, dass wir zur Weiterbeförderung der in dem In- 
testinaltractus angehäuften Blutmassen und so zu Herstellung 
des hydrostatischen Gleichgewichts noch einen wesentlichen Faktor 
zu berücksichtigen haben, nämlich die Einwirkung vom Herzen 
aus, die Verstärkung der Herzaction. Durch sie wird ein stär- 
kerer Druck auf die in gewissen Grenzen stagnirenden Blutmassen 
des Unterleibes ausgeübt nnd letztere somit zu einer rascheren 
Bewegung angetrieben. Wir besitzen auf diese Weise in der 
Verstärkung der austreibenden Kraft des Herzens einen nicht 
zu unterschätzenden Faktor zur Herstellung des hydrostatischen 
Gleichgewichts. 

Die Einwirkung auf die Herzthätigkeit kann eine vielseitige 
sein und zwar hauptsächlich eine medicamentöse und eine durch 
physikalische Eingriffe hervorgebrachte. 

In Bezug auf erstere gibt es bekanntlich eine grosse An- 
zahl nach dieser Richtung hin wirkender Mittel, für unseren Fall 
jedoch kann nur ein sehr kleiner Theil derselben in Betracht 
kommen, und selbst deren Wirkung ist wegen der gesteigerten 
Empfindlichkeit der Magenschleimhaut und des rebellischen Ver- 
haltens derselben gegen alle per os eingeführten Substanzen 
meist eine illusorische. 

Die alkoholhaltigen Flüssigkeiten, welche man zur diesbe- 
züglichen Anwendung ganz besonders empfohlen hat, haben den 
gewichtigen Nachtheil, dass dieselben erstens sehr schwer rein 
und unverfälscht im Handel zu erhalten sind und zweitens, dass 
bei ihrer Anwendung fast nie eine genaue und passende Dosirung: 
möglich ist, und man somit immer im Zweifel ist, wo die exci- 
tirende Wirkung aufhört und die narkotisirende beginnt. Wir 
können also durch sie unter Umständen gerade den entgegenge- 
setzten Effect hervorrufen imd die vorliegende Kraftlosigkeit 
durch Herabsetzung der Thätigkeit des Central-Nervensystems 
noch steigern. Am sichersten in der Wirkung ist guter alter 
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Cog:nac, bekanntlich: Wein-Essenz, zu 10 bis 20 Tropfen bei 
strenger ControUe des Herzschlages mehrere Male, und zwar je 
nach dem Grade der Erschöpfung, verabreicht. Es verdient hier 
hervorgehoben zu werden, dass in den letzten Jahren eine Sortö 
von Weinen in den Handel gebracht worden ist, welche die 
Nachtheile der meisten Südweine, nämlich zweifelhafte Keinheit 
' und zu hoher Gehalt an Zucker und Alkohol (letzterer darauf 
beruhend, dass mehrere Weinsorten nur dann transportfähig und 
haltbaiu sind, wenn sie einen hohen Zusatz von Sprit erhalten) 
nicht aufweisen. Es sind dies die von Menzer in Neckarge- 
münd eingeführten griechischen Weine. Ich halte es für meine 
Pflicht an dieser Stelle hervorzuheben, dass besonders eine Sorte 
derselben, Camariter, nach meinen Erfahrungen von den Kindern 
selbst des frühesten Alters sehr wohl vertragen wird, und dass 
derselbe wegen seines ziemlich bedeutenden Tanningehaltes mit 
der excitirenden Wirkung in höchst wohlthuender Weise eine 
styptische verbindet, ein Vorzug, welcher für die Behandlung der 
in Kede stehenden Krankheit von hohem Werte ist. 

Den alkoholhaltigen Getränken ist in hohem Grade vorzu- 
ziehen der sogenannte russische oder chinesische schwarze Thee. 
Derselbe muss indessen so concentrirt aufgegossen werden, dass 
seine Farbe tief dunkel erscheint. Wenn er in dieser Concen- 
tration kalt oder warm, je nachdem die Brechneigung stark ent- 
wickelt ist, theelöffelweise dem Kinde gereicht wird, besonders 
in Verbindung mit einigen Tropfen Cognac, so ist seine Ein- 
wirkung auf die Herzactionen eine unverkennbare und unüber- 
treffliche. 

Gegen die subcutane Verwendung verschiedener Excitantia 
lässt sich manches vorbringen. Ist nämlich die Erschöpfung eine 
hochgradige und deshalb das Hautleben nur ein geringes, die 
Resorption von diesem Organe aus also eine sehr schwache, so 
nutzen sie wenig oder gar nichts, ist die Haut blutreicher und 
wieder in ganz genügendem Masse resorptionsfähig, so ist ihre 
Verwendung kein dringendes Bedürfniss mehr und sind alsdann 
die anderen Mittel jedenfalls vorzuziehen. 
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Es würde vielleicht Unrecht sein, hier ein Mittel, oder heBser 
gresagt, eine Heilmethode ausser Acht zu lassen, welche in an- 
serer Zeit sich so sehr anf dem Schauplätze der Therapie vorge- 
drängt, nnd deren Anwendongsweise beinahe von Tag za Tag 
weiter ausgedehnt wird. Wir meinen die Mechanotherapie. Es 
ist nicht zu leugnen, dass dieselbe, also hauptsächlich Massage 
und passive Bewegung, reflectorisch anf das Herz einwirkt und 
dasselbe zur erhöhten Thätigkeit anregt. Man kann bei ihr eine 
Stärkung der Pulsfrequenz nnd grössere Spannung in den Arterien- 
röhren beobachten, sichere Merkmale für die Verstärkung des 
Blutdruckes. Diese Erscheinungen wirken selbstverständlich 
wieder auf die Beschleunigung des Säftestroms, führen durch die 
verstärkte treibende Kraft eine raschere Vorwärtsbewegung der 
Blutmassen herbei und können somit auch eine durch lieber- 
fnllung gewisser Gefässprovinzen bewirkte Stagnation des Blutes 
beseitigen, mithin das hydrostatischeGleichgewichtwiederherstellen. 
Ob bei so acut verlaufenden Aifectionen, wie der Cholera infantum 
der Mechanotherapie ein hoher Wert zugesprochen werden kann, 
müssen weitere Versuche ergeben. 

Wie höchst nothwendiger und berechtigter Weise so häufig 
schon an dieser Stelle die Thatsache hervorgehoben worden, dass 
die Blutüberfüllung der Unterleibsorgane als das primäre und 
die wichtigsten Symptome der Cholera infantum, das Erbrechen 
und Abführen, als das sekundäre Moment anzusehen seien, so 
muss auch notgedrungen bei einer wirklich rationellen und er- 
folgreichen Therapie dieser Krankheit in allererster Linie die 
Entfernung dieser und somit die Wiederherstellung des hydro- 
statischen Gleichgewichts angestrebt werden und zwar mit dem- 
selben Augenblicke, wo die Richtigkeit der Diagnose der vor- 
liegenden Krankheit keinem Zweifel mehr unterworfen ist. Aber 
selbst bei zweifelhafter Diagnose darf eine solche Therapie mit 
vollem Fug und Eecht eingeleitet werden, da selbst diarrhoeische 
Zustände, welche auf anderen aetiologischen Momenten beruhen, 
eine diesbezügliche Contraindication kaum bieten dürften. Es 
hiesse den Stier am Schwänze fassen, wollten wir beim Beginne 
der Krankheit uns mit specifischen Mitteln gegen Erbrechen und 
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A^ffibren begn^ögen uad mit deren Verabreichung so lange fort- 
fahre!), bis ein hochgradiger Collaps uns belehren würde, dass 
Biit diesen Mitteln allein eine Sistirmig der gefeüirdrohenden 
Symptome nicht zu erwarten sei. Der Kardinalpunkt allerer 
Behandlung muss eben in der frühzeitigen und ununterbrochen 
energisch fortgesetzten Anwendung aller derjenigen Mitteln und 
Kassre^n bestehen, welche in Wirklichkeit anf das causale 
Moment von demonstrirbarer und kaum ein einziges Mal Ter- 
sagender Wirkung sind. 

Indessen kann doch unter gewissen, die Krankheit begün- 
stigenden Verhältnissen der Verlauf letzterer ein so rapider sein, 
dass die beiden bekannten Symptome einen ungewöhnlich heftigen 
Grad annehmen, in Folge dessen auf die Kräfte des Gesammt- 
organismus einen ausserordentlich schädigenden Einfluss ausüben, 
und dass aus diesem Grunde neben der bekannten cardinalen 
Behandlung noch eine ganz besondere Einwirkung auf Erbrechen 
und Abführen dringend geboten ist. 

Zur Erreichung dieses Zweckes ist ein ganzes Heer von 
Medicamenten aufgeboten und in's Feuer geführt worden, der 
sicherste Beweis dafür, dass es noch keinem einzigen gelungen 
ist, den bekannten Anforderungen in vollem Umfange gerecht 
zu werden. 

Eine höichst ausgiebige Reihe genau controlirter hier in 
Betracht kommender Krankheitsfälle und deren medicamentöse 
Bebandlnvg haben mir das Resultat ergeben, dass von allen den 
theilweifie so warm empfohlenen Medicamenten bis zu dem in 
letzter Zelt vielseitig angepriesenen Eesorcin, keines die un- 
zweifelhafte und zuverlässige Wirkung aufzuweisen hat,^ wie 
das Opium und seine Präparate. 

Der Kampf um die Berechtigung des Oplnma bei Erkrank- 
ungen, und zwar hauptsächlich bei Affectionen des Darmcanals, 
während der Säuglingsperiode ist vor uralter Zeit begonnen und 
bis auf unsere Tage weiter gefuhrt worden. Während eine grosse 
Anzahl von Kinderärzten demselben vollständig das Bürgerrecht 
versag und selbst für keine Art des Verlaufe dasselbe gelten 
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lassen will, heben andere letzteres in gleich hochgradiger Weise 
enthusiastisch auf den Schild und bezeichnen es als ein geradezu 
unentbehrliches, ja als das meist zu brauchende Medicament in 
der Kinderpraxis. 

Es ist selbstverständlich; dass es nicht opportun ist, sich 
einer der beiden extremen Eichtungen anzuschliessen, und dass 
es sich am meisten empfiehlt, an der Hand eigener Erfahrungen 
und gestützt auf selbst erlebtes sich ein eigenes Urtheil zu 
bilden. 

Der Haupt -Vor wurf, welcher vcm den Gegnern des Opiums 
demselben immer gemacht worden, beruht auf der ausserordent- 
lich heftigen Reaction des kindlichen Central-Nervensystems ge- 
gen Opiate und auf den in Folge Genusses desselben leicht ein- 
tretenden, letal verlaufenden Depressionszuständen desselben. 
Die Dosis, welche solche vergiftende Erscheinungen hervorruft, 
ist schwierig zu bestimmen und hängt von vielen Zufälligkeiten, 
ganz besonders von dem Kräftezustande des erkrankten Kindes, 
und von dem Zustande, in welchem sich momentan das Nerven- 
system desselben befindet, ab. Auf letzteres Moment wird in 
der Regel zu geringes Gewicht gelegt und dennoch besteht ein 
ausserordentlicher Unterschied in der Wirkung der Opiate bei 
ruhigem und bei krankhaft excitirtem Nervensystem. Dieser 
Unterschied macht sich auch bei p]rwachsenen geltend und es 
lohnt sich wirklich zur genauen Berücksichtigung folgenden Fall 
von Dr. Persivall mitzutheilen : Ein junger Mann wurde ins Ho- 
spital zu Manchester wegen einer heftigen spasmodischen Affec- 
tion aufgenommen, welche jeden Abend wiederkehrte. Nachdem 
verschiedene Mittel ohne Erfolg versucht worden waren, ver- 
ordnete man das Opium in einer Dosis, die genügen sollte, die 
Heftigkeit des Anfalles zu mildern. Er nahm mehr wie Y2 &^°^ 
8 Tage hintereinander jeden Abend, ohne dass eine schlaf- 
machende Wirkung eintrat; am achten Abend blieb der Anfall 
aus, er setzte aber ohne Rücksicht darauf den Gebrauch des 
Opiums fort und wurde am nächsten Morgen tot gefunden. In 
diesem Falle war ohne Zweifel eine plötzliche Veränderung im 
Nervensysteme des Kranken eingetreten, welcher man die ge- 
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nannte Wirkung^ zuschreiben moss. Unter solchen Umständen 
darf man wohl mit Recht fragen, dass, wenn schon beim Er- 
wachsenen der Znstand des Nervensystems einen so wesentlichen 
Einflnss auf die Wirkung des Opiums ausübt, um wie viel mehr 
dies bei dem weit sensibleren Kinde der Fall sein müsse! Nicht 
nur ans diesem Falle, sondern aus der täglichen Erfahrung 
folgt, dass die Anwendung des Opiums im Eindesalter bei hoch- 
gradigen Schwächezuständen, besonders aber bei dem ausge- 
breiteten Collaps während der Cholera infantum immer mit 
grossen Schwierigkeiten verbunden ist und eine sehr grosse Auf- 
merksamkeit in der Dosirung erfordert. 

Dahingegen ist die beruhigende und die die gesteigerte Thä- 
tigkeit der Darmmuskulatur herabsetzende Wirkung des Opiums 
eine so eclatante, dass es >virklich traurig wäre, wenn die an- 
gegebenen üblen Nebenwirkungen die Anwendung desselben voll- 
ständig contraindicirten. Glücklicher Weise liegen die Verhält- 
nisse in Wirklichkeit nicht gar so schwarz, wie sie nach den 
Beschreibungen mancher Autoren erscheinen, und ist es bei 
strenger Vorsicht und bei Anwendung gewisser Cautelen immer 
nocli möglich, selbst in demjenigen Alter, welches zur Cholera 
infantum das Hauptcontignent stellt, dasselbe anzuwenden und 
sehr befriedigende Resultate mit ihm zu erzielen. Wenn wir 
die Contraindication des Opiums bei CoUaps-Erscheinungen be- 
denken, so könnte man wohl bei unserer Krankheit versucht 
werden, die Streitfrage in höchst einfacher Weise zu lösen, und 
die Anwendung desselben für das erste Stadium der Cholera 
infantum zu gestatten, sie für das zweite jedoch unter allen 
Umständen zu versagen. Jedoch so einfach liegen die Sachen 
bei den ohne scharfe Begrenzung und allmählich ineinander tiber- 
gehenden Stadien doch nicht und so werden wir denn vom 
practischen Standpunkte aus sehr häufig in die Lage kommen 
selbst bei begonnenem zweiten Stadium der Cholera infantum 
das Opium in Erwägung ziehen zu müssen. Berücksichtigen wir 
die obwaltenden Krankheitsverhältnisse und die Nebenwirkungen 
des Opiums, so werden wir zu dem Schlüsse geführt, dass wir 
letztere bedeutend abschwächen oder selbst vollständig zum Ver- 
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schwinden bringen können, wenn wir gleichzeitig einem drohen- 
den Collaps dadurch entgegenwirken, dass wir sowohl der Haut 
wie dem Herzen einen energischen und genügende Zeit anhal- 
tenden Eeiz zuwenden. Auf diese Weise haben wir es voll- 
ständig in unserer Hand, die beabsichtigte Wirkung auf den 
Darmkanal hervorzurufen und uns vor der Nebenwirkung dieses 
Medikaments zu schützen. Als die besten dieser Eeizmittel 
können der schwarze Thee und das Senfbad angesehen werden. 
Tritt bei schon begonnenem Collaps und unaufhörlich erfolgendem 
Erbrechen und Abführen die unerlässliche Pflicht an uns heran, 
beide zu mildern, so werden wir am besten zuerst ein anregen- 
des Senfbad herstellen gleichzeitig während das Kind sich in dem- 
selben aufhält, in kurzen Zwischenräumen ihm einige Theelöffel 
starken Thees spenden und erst dann, wenn die Herzaction eine 
bedeutend kräftigere geworden und die Haut wieder einen rei- 
cheren Blutgehalt aufweist, mit der Verabreichung des Opiums 
beginnen. Einen nahezu ausgiebigen Ersatz für das Senfbad 
bilden die Senfpapiere, deren Application bedeutend handlicher 
ist und ungleich rascher vollzogen werden kann; nebenbei darf 
jedoch der Genuss des schwarzen Thees nicht unterlassen wer- 
den. Am praktischsten vermischt man das Opium mit dem Thee> 
wohingegen die so häufig beliebte Vermischung desselben mit 
grossen Quantitäten Weines aus mehrfachen Gründen zu unter- 
sagen ist, einmal nämlich wegen des starken und widerlichen 
Zuckergehaltes der meisten hier in Betracht kommenden Weine, 
wie Tokayer, Malaga etc., in Folge dessen häufig Brechbeweg- 
ungeu ausgelöst werden, dann aber auch wegen der, bisweilen 
schon nach kleinen Dosen leicht eintretenden narkotisirendeu 
Einwirkung desselben. 



